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The aim of this study is to describe caring in the prehospital context, as well as map out 
characteristics of care in the prehospital context. The research questions in this study are 
‘How do caregivers experience care in the prehospital context?’ and ‘What are the 
characteristics of care the care givers see in the prehospital context?’. 
 
The theoretical perspective is based on the theory of the caritative care. Caring is seen as 
art, technology and science where the caregiver cares with her hand, head and heart. The 
motive for caring is alleviating suffering. The patient is perceived worthy as a human 
being and the caregiver confirms this by giving the patient reassurance. 
 
The study has a hermeneutical knowledge interest. The aim and the questions guide the 
study, whereas the theoretical perspective gives the study its focus. The search consists 
the search for knowledge and the result, while the ending results in the study’s 
assumptions and the discussion. The critical evaluation follows the whole study. 
 
The data analysis method used in this study is content analysis. The study consists of two 
data sets; data set 1 consists of interviews with four caregivers from the prehospital 
context and data set 2 consists of debate articles and articles from popular science 
magazines. The content analysis conducted on these materials resulted in three main 
categories; ‘Caring’, ‘Encounters’ and ‘Characteristics in the prehospital context’. 
 
Reflection on the theoretical perspective resulted in new assumptions that were ‘Caring 
as an ideal and content in the caregivers profession – a mission to care’, ‘The complex 
encounter with the patient and the relatives – a mutual respect’ and ‘Characteristics in the 
prehospital context – the technology in the favor of the care’. 
 
The result of the study gives challenge to the education in Finland of educating caring to 
caregivers in the prehospital context. The results also reveal a need to develop caring 
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Syftet med denna studie är att beskriva vårdandet i den prehospitala kontexten. Samtidigt 
kartläggs särdragen för vården i den prehospitala kontexten. Studiens frågeställningar är 
’Vad erfar vårdarna som det vårdande i den prehospitala kontexten?’ och ’Vilka särdrag 
ser vårdarna i den prehospitala kontexten?’.  
 
Det teoretiska perspektivet grundar sig på teorin om caritativ vård. Vårdandet ses som 
konst, teknologi och vetenskap där vårdaren vårdar med handen, huvudet och hjärtat. 
Motivet för vårdandet är lindrandet av lidandet. Patienten är värdig som människa och 
genom att inge trygghet kan vårdaren bekräfta detta. 
 
Studien har ett hermeneutiskt kunskapsintresse. Syftet och frågeställningen ger studiens 
sikte medan det teoretiska perspektivet hjälper att ställa in skärpan. Sökandet består av 
kunskapssökandet och resultatet medan slutandet utmynnar i studiens antaganden och 
diskussionen. Den kritiska granskningen följer studien under dess alla delar.  
 
Metoden som används i studien är innehållsanalys. Studien består av två olika material; 
material 1 kommer från intervjuer med fyra vårdare från den prehospitala kontexten och 
material 2 kommer från debattinlägg och populärvetenskapliga artiklar. Innehålls-
analysen är gjord på dessa material och har resulterat i en kategorisering med tre 
huvudkategorier; ’Vårdandet’, ’Mötet’ och ’Särdrag i den prehospitala kontexten’. 
 
Speglingen mot det teoretiska perspektivet utmynnar i antaganden som är ’Vårdandet som 
ideal och innehåll i vårdarens profession – ett kall till att vårda’, ’Det mångfacetterade 
mötet med patienten och anhöriga – en ömsesidig respekt’ och ’Särdrag i den prehospitala 
kontexten – teknologin i vårdandets tjänst’. 
 
Studiens resultat ger utmaningar till utbildningen i Finland om hur vi kan lära ut den 
vårdande vården till vårdare i den prehospitala kontexten. Resultatet visar även behovet 
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Mitt intresse för akutvård1 och den prehospitala kontexten grundar sig på att jag 
förutom sjukskötarutbildningen i Finland, även genomgått en ettårig paramedic-
utbildning2 i Atlanta, USA. Paramedic-utbildningen i USA är inriktad på att lära ut 
vårdingrepp medan vårdandet och bemötandet av patienten inte alls ingår.  
 
Min första fråga var egentligen om det finns ett behov av en studie av detta slag, eller 
om det redan forskats mycket kring den vårdande vården (caring) i den prehospitala 
kontexten. Genom att läsa insändare i olika tidskrifter och diskussionsforum, såg jag 
behovet att studera den vårdande vården, och speciellt ur vårdarens synvinkel. 
 
HVD Jari Säämänen3 höll en föreläsning på Förbundet för Akutvård i Finland rf:s 
utbildningsdagar 2005 med rubriken ”Hoitotiede ensihoidossa – Riippakivi vai 
työväline? Tiede ja tutkimus ensihoidossa.”4. Han jämförde vårdvetenskapen med ett 
sänke som antingen kan förhindra fiskaren att ro vidare, eller ett nödvändigt redskap 
där sänket fungerar som ankare då fiskaren vill meta. Denna mycket enkla jämförelse 
stöder min uppfattning om att vårdvetenskapen uppfattas olika av olika människor, 
och att vårdarnas motstånd mot vårdvetenskapen ibland kan förhindra dem att se 
vårdvetskapen som ett stöd för deras arbete. 
 
Rasku funderade i en artikel från 19975 över begreppen akutvård och vårdvetenskap. 
Hon konstaterat att båda är relativt unga begrepp då man jämför t.ex. med medicinen6. 
Även om det funnits vård7, har man inte talat om akutvården som ett begrepp före den 
prehospitala vården började utvecklas på 1960-talet8. Rasku undrade över den 
diskussion som förts prehospitalt, att det inte skulle finnas plats för vårdvetenskapen i 
                                                 
1
 Svenska Akademiens Ordlista (SAOL) över det svenska språket (2015) definierar akut som skarp, 
häftig; överhängande. Den tar även upp sammansättningen akutvård. Ordet vård definieras som skötsel 
och tillsyn.  
2 Utbildningen omfattar ca 900 h teori och därtillhörande praktik på ambulans (i Finland skulle det 
motsvara ungefär 35 sp teori) och fokuseras på prehospital akutvård. 
3 Säämänen 2005 
4 Fri översättning: Vårdvetenskapen i akutvården – Sänke eller arbetsredskap? 
5 Rasku 1997, 38–40 
6 Redan Hippokrates funderade över medicinska problem år 600 eKr. 
7 Vårdvetenskapen sägs ha sitt ursprung i Nightingales vård av skadade soldater på 1800-talet. Rasku 
1997. 




den prehospitala kontexten. Rasku efterlyste också mera prehospital vetenskaplig 
forskning för att åsynliggöra den. Det är nu snart 20 år sedan Rasku skrev sin artikel 
och det har gjorts vårdvetenskapliga forskningar inom området, men inte alltför många 
granskade ur ett vårdarperspektiv.  
 
Mycket har hänt sedan min studie påbörjades och flera forskningar har gjorts med det 
prehospitala vårdandet som forskningsfält. Skrivprocessen har dragit ut på tiden, vilket 
främst syns på att äldre artiklar också tagits med i arbetet. Kunskapssökandet i denna 
studie kommer att indelas i siktet, sökandet och slutandet.9 
 
Studien är indelad i siktet, sökandet och slutandet. Siktet börjar med en 
forskningsöversikt som sedan formar studiens syfte och frågeställningarna. Det 
teoretiska perspektivet utgår från Katie Erikssons värdegrund och ontologiska 
utgångspunkter. Sökandet beskriver metoden, de metodologiska utgångspunkterna och 
själva kunskapssökandet med resultat. Slutandet innehåller en spegling av materialen 




                                                 





2. STUDIENS CENTRALA BEGREPP 
 
Detta kapitel kommer att belysa vilken den prehospitala kontexten är. Här behandlas 
begrepp inom kontexten, vårdvetenskapen som den bärande vetenskapen i den 
prehospitala vården och vårdaren i kontexten. 
 
För att förenkla texten i denna studie kommer vårdaren och forskaren att benämnas 
som feminin (hon) medan patienten kommer att benämnas som maskulin (han). 
2.1 Benämningar ur kontexten 
 
Den prehospitala vården eller akutsjukvården i denna studie avser den vård som ges 
av vårdpersonal i ambulansen eller räddningshelikoptern utanför sjukhuset, hemma 
hos patienten, på skadeplatsen eller under transporten till sjukhuset eller någon annan 
vårdplats, samt överlåtelsen av patienten till den emottagande instansen. 
Hemsjukvården, hemsjukhuset, hemvården eller primärhälsovården exkluderas 
således i denna studie. I studien har heller inte första responsenheter som frivilliga 
brandkåren, sjöräddningen, gränsbevakningen eller polisen tagits med. I Sverige 
används begreppet ambulanssjukvård synonymt med prehospital vård. 10 
 
Patienterna i den prehospitala kontexten vårdas antingen hemma i sina egna hem eller 
på fältet. Med fältet avses då platser som patientens arbetsplats eller skola, butiken 
eller landsvägen, för att nämna några.   
 
I Finland finns det flera yrkesgrupper som arbetar inom den prehospitala kontexten. 
Akutvårdare eller förstavårdare har utbildat sig på yrkeshögskolenivå. Sjukskötare kan 
ha utbildat sig på yrkeshögskole- eller institutnivå. En yrkesgrupp som inte längre 
utbildas är medikalvaktmästare som gick en 1,5 års utbildning riktad på vård i 
ambulansen. Idag utbildas också närvårdare med inriktningen förstavård. Dessa, 
tillsammans med medikalvaktmästarna, arbetar vanligtvis på den s.k. grundnivåns 
ambulanser, medan förstavårdare och sjukskötare ofta arbetar på vårdnivån. Alla som 
arbetar på vårdnivån måste först genomgå utbildning för sitt arbete och testas med 
                                                 




några års mellanrum för att kontrollera att arbetskompetensen upprätthållits. Även 
grundnivåns vårdare testas med några års mellanrum. På räddningsverk kan också 
brandmän, s.k. räddare, arbeta på ambulansen. De är utbildade brandmän, men i deras 
utbildning ingår också en del som inriktar sig på akutvård. 
 
I Sverige finns det ambulansvårdare och ambulanssjukvårdare som arbetar på fältet. 
Ambulansvårdare har genomgått en kortare utbildning, medan ambulanssjukskötarna 
är sjukskötare med specialkompetens inom anestesi eller intensivvård. De måste också 
genomgå en specifik utbildning för att kunna arbeta på ambulansen. 
 
2.2 Vårdarna i den prehospitala kontexten 
 
Caritasmotivet utgör vårdandets och vårvetenskapens grundmotiv. En caritativ vård 
innebär att man i en anda av kärlek, tro och hopp vill hjälpa den människan som 
behöver hjälp eller vård. För att man ska kunna hjälpa den andra i en anda av caritas, 
krävs en vårdgemenskap mellan vårdaren och den hjälpbehövande.11 
 
För att lindra patientens lidande måste vårdaren ”se” patienten. Patienten måste få en 
individuell vård där vårdaren ser just den patienten och ger det där lilla extra för att 
lindra lidandet patienten har. Det betyder att vårdaren måste frångå sina rutiner och se 
den friska människans potential istället för den sjuka patienten och samtidigt 
respektera hans behov och begär.12 Oberoende av hur akut situationen är och hur 
många patienter vårdaren i den prehospitala kontexten har att ta hand om, finns det 
alltid tid att se individen bakom sjukdomen eller skadan. 
 
För att kunna arbeta i den prehospitala kontexten krävs, förutom egenskaperna som 
beskrevs ovan, goda teoretiska kunskaper och handens skicklighet. Vårdaren måste 
också ha en stark fysik för att klara av det fysiskt tunga arbetet med tunga lyft och 
obekväma arbetsställningar.13 
 
                                                 
11 Eriksson 1990, 23–30 
12 Arman & Rehnsfeldt 2007, 376–382 




Wiitavaara et al.14 talar om en balans mellan arbetets fysiska påfrestning och 
psykosocial tillfredsställelse i arbetet. Vårdaren vill arbeta prehospitalt eftersom 
arbetet ger henne utmaningar och tillfredsställelse, samtidigt som den fysiska aspekten 
ibland kan bli för tung.  
 
Aasa et al.15 tar upp i sin forskning hur olika psykosociala faktorer leder till fysiska 
åkommor. Speciellt sömnproblem, huvudvärk och symptom från mag- och 
tarmkanalen var vanliga hos personalen. Dessa symptom kunde förorsakas av oro för 
arbetet, oro över att göra misstag eller oro över att möta våld på fältet.16 
 
Abelsson17 beskriver i narrativ berättarform om ambulanssjukskötarens arbete vid ett 
traumaalarm i Sverige. Hon tar upp i sin artikel vikten av en gedigen praktisk 
erfarenhet, tillsammans med teoretisk kunskap, för att ambulanssjukskötaren i sitt 
arbete skall känna sig trygg i sitt kunnande. Hon tar också upp kollegialiteten och hur 
vårdarna stöder och kompletterar varandra i sitt arbete. Hon tar upp de korta mötena 
med höga krav på effektiv vård, beslut som måste fattas med ibland alltför knapp 
information och konsten att fånga situationen som särdrag för den prehospitala 
kontexten. 
 
Arbetet i den prehospitala kontexten är krävande. Vårdaren möter ibland svåra 
situationer som utmanar henne att göra sitt bästa och använda sig av all den kunskap 
hon har. Mötena är korta och informationen om situationen ibland knapp. Arbetet ger 
samtidigt också frihet och flexibilitet eftersom vårdarna arbetar ute på fältet och måste 
göra sina egna beslut. Utmaningar i arbetet ses också som en positiv sak och att få 
känna att man gör något värdefullt gör att vårdaren trivs i sitt arbete. Samtidigt är man 
en del av en arbetsgemenskap som känns tryggt.1819 
 
  
                                                 
14 2006 
15 2005 
16 Aasa & Wiitavaara 2009 
17 2014 
18 Wiitavaara et al 2006 




2.3 Akutvårdens vetenskapstillhörighet 
 
Akutvården har en egen kontext, ett eget meningssammanhang, som man måste förstå 
för att förstå vad akutvården egentligen är. Lindström och Lindholm20 beskriver en 
kontext som något som sammanfogar och gör till helt. Det kan innebära att man i en 
yttre mening skapar en helhet, eller att man utgående från det inre skapar en enhet. I 
akutvården innebär detta att man lyfter fram de särdrag som akutvården har, som t.ex. 
varierande omgivning och arbetsmiljöer, kravet på snabba beslut och livräddande vård, 
samtidigt som vi inte får glömma människan. 
 
Akutvårdarna känner ofta en vilsenhet vad gäller vårdvetenskapen som deras egen 
vetenskap. En orsak kan vara att det inte finns litteratur om vårdvetenskapen anknuten 
direkt till den prehospitala kontexten. Inom den prehospitala kontexten, som i vilken 
annan kontext som helst, använder sig vårdaren av både vårdvetenskap och medicin 
vid vårdandet av patienten. Man talar om att prehospitala kontexten är unik och har 
säregenskaper som ingen annan kontext har, vilket är sant, men kärnan i vårdandet är 
ändå den samma, att ta hand om människan och skapa ett möte där patienten känner 
sig trygg. 21  
 
Vårdens kärna är den vårdande vården. Det är samma patient vi möter både ute på 
fältet och på sjukhuset. Patienten, den lidande människan, ringer efter hjälp då hon 
känner att hon inte klarar sig hemma, antingen p.g.a. en akut sjukdom eller en 
långvarig sjukdom som blivit värre. Det att patienten ringer efter ambulans, är ett rop 
på hjälp, en känsla av ett outhärdligt lidande. Lidandet har många ansikten och 
vårdaren kan inte alltid helt förstå detta lidande. Ändå finns det många situationer där 
vårdaren inte vill ta patienten på allvar, vårdaren anser att behovet av vård inte är akut, 
ofta p.g.a. att lidandet inte går att mäta numeriskt. Detta är inte vårdvetenskapens 
innersta kärna, att döma och underskatta en människas lidande. Även om den vårdande 
vården är något naturligt som varje människa har, kan vårdvetenskapen bilda vårdaren, 
ge vårdaren en egen vetenskap, för att få stöd ur vetenskapen till den caritativa vården 
som hon utövar, antingen ute på fältet eller på sjukhuset. 22 
 
                                                 
20 2003, 35–38 
21 Dahlberg et al 2003, 86–106 




Med vårdande vården avses caring eller caritativ vård så som den beskrivs vid Åbo 
Akademi, Enheten för vårdvetenskap. Den vård som utgör kärnan i allt vårdande, som 
innefattar människokärlek och baserar sig på en relation eller gemenskap mellan 
vårdaren och patienten.2324 I Sverige använder man begreppet omvårdnad. 
 
Nyström och Herlitz25 talar om möte mellan två kunskapsområden. Medicinen som 
har en naturvetenskaplig kunskapssyn betonar det generella och ser patienten i ljuset 
av specialiteter (t.ex. neurologi eller kardiologi) eller kategorier av patienter (t.ex. 
kvinnor, barn eller äldre). Vårdvetenskapens kunskapssyn kommer från 
humanvetenskapen där individen och patientens upplevelser lyfts fram. Medicinens 
och vårdvetenskapens förhållande kan förklaras som att medicinska kunskapen består 
av flera undersökningar ur ett delperspektiv, medan vårdvetenskapen ser på helheten. 
Den prehospitala vården kännetecknas också av att vårdaren snabbt måste växla 
mellan de olika kunskapssynerna, samtidigt som de båda skall komplettera varandra. 
Vårdrelationen, eller mötet mellan vårdaren och patienten, inom den prehospitala 
kontexten kan vara mycket kort, eller längre, men utmärkande för den är att den strävar 
efter att inge trygghet för patienten. För att skapa denna trygghet hos patienten, måste 
också vårdaren känna sig trygg i sin kunskap och sitt kunnande26. 
 
  
                                                 
23 Eriksson 1992b, 6–8, 23–24 
24 Eriksson 1990, 23–28 
25 2009, 13–21 




3. TIDIGARE FORSKNING 
 
Tidigare forskning utgörs av material som togs med redan i min proseminarieuppsats, 
som således har utgjort en grund för denna studie. 
 
3.1 Forskningsöversiktens sökprocess  
 
En litteratursökning har gjorts under våren 2007 med olika kombinationer av orden 
akut, vårdande, akutvård, prehospital, förstavård, ambulans, ensihoito, akuutti, 
kiireellinen, hoito, ambulanssi, prehospital, care, caring, nursing, love, loving, 
ambulance, emergency och compassion. Alla ord söktes på tre språk; svenska, finska 
och engelska och trunktering samt olika böjningar av orden användes. Som 
sökmaskiner användes Medic, Ovid Medline, Cinahl och Ebsco. Litteratur söktes 
också från biblioteksdatabasen HELKA. En tabell över sökorden och -träffarna finns 
som bilaga (se Bilaga 1). Dessutom har en manuell sökning utförts i vissa tidskrifter, 
utgående från källförteckningen i artiklarna, samt med olika författarnamn som 
sökord27.  
 
De sökord eller kombinationer av sökord som gav 150 träffar eller mindre, hämtades 
abstrakten och lästes igenom. Om sökorden eller kombinationerna av sökorden gav 
mera än 150 träffar, preciserades sökningen för att få mindre träffar. Första 
inklusionskriteriet för att tas med i litteraturgenomgången, även om de inte direkt 
verkade vara anknutet till frågeställningen, var att artikeln eller litteraturen skulle vara 
vårdvetenskaplig eller åtminstone från ett vårdande perspektiv28. Andra viktiga 
inklusionskriteriet var att litteraturen på något sätt skulle vara anknuten till den 
prehospitala kontexten29. 
 
Kortfattat kan konstateras att de finskspråkiga artiklarna som hittades med sökningen 
i huvudsak var rent medicinska och behandlade den medicinska vården, utan att ta 
                                                 
27 En ny forskningsöversikt är gjord 2016 för att se vad som diskuterats i den nyaste litteraturen. 
Forskningsöversikten presenteras i diskussionen, kapitel 10. 
28 Med vårdande perspektiv avsågs ett perspektiv där den vårdande vården, underförstått den caritativa 
vården, beskrevs. 
29 I vissa fall togs även litteratur som behandlade vården på jourpolikliniken med om den var anknuten 




ställning till den vårdande vården. Endast en (finskspråkig) artikel, tre pro gradu 
avhandlingar och en bok fyllde inklusionskriterierna till studien. Av sökresultatet 
inkluderades totalt 18 artiklar, varav 14 var på engelska, tre var på svenska och en var 
på finska. Även två pro gradu avhandlingar och två doktorsavhandlingar togs med. En 
rapport och en bok behandlas också i forskningsöversikten.  
 
Inklusions- och exklusionskriterier 
Som redan tidigare nämndes, avses med den prehospitala kontexten i denna studie den 
vård som ges av vårdpersonal från ambulansen hemma hos patienten, på fältet, under 
transporten till sjukhuset eller någon annan vårdplats, samt överlåtelsen av patienten 
till den emottagande instansen. Hemsjukvården, hemsjukhuset, hemvården eller 
primärhälsovården30 exkluderas således i denna studie. Artiklar som enbart 
behandlade vården på en jourpoliklinik31 exkluderades också. Det samma gällde 
litteratur som behandlade vården på avdelningar. Artiklar som behandlade 
barnpatienten exkluderades också helt från litteraturgenomgången eftersom 
barnpatienterna har speciella behov och då vi vårdar ett barn, involveras oftast hela 
familjen, vilket inte i denna studie inte utgör syftet. 
 
Litteratursökningen gav väldigt många träffar på artiklar som var rent medicinska. 
Med medicinska avses artiklar som enbart tog upp den medicinska vården av patienten, 
d.v.s. medicinering och t.ex. immobilisering av patienten, utan att ta upp den vårdande 
vården. Artiklar som enbart beskrev den medicinska vården exkluderades således. 
 
Artiklar eller forskningar gjorda helt ur ett didaktiskt perspektiv exkluderades från 
forskningsöversikten. En ny sökning under år 2016 har gjorts där även det didaktiska 




Följande teman steg upp i forskningsöversikten: ”Vårdarens syn på god vård i den 
prehospitala kontexten”, ”Patientens syn på god vård i den prehospitala kontexten”, 
                                                 
30 Med primärhälsovården avses de vårdinstanser som inte är sjukhus, bl.a. hälsocentraler, 
rådgivningar och olika polikliniker. 




”Vårdarens uppgifter i den prehospitala kontexten”, ”Patientundersökningen i den 
prehospitala kontexten”, ”Teamarbetet mellan vårdare i ambulansen och på 
sjukhuset”, ”Organisatoriska frågor kring den prehospitala kontexten” och ” Etiska 
konflikter i den prehospitala kontexten”. Dessa teman steg fram efter en genomläsning 
av alla artiklar och källor, samt kategorisering enligt det mest centrala i dessa.  
 
Vårdarens syn på god vård i den prehospitala kontexten  
 
Fyra artiklar hittades med anknytning till vårdande vård ur vårdarens synvinkel. Den 
första, skriven av Wahlin, Wieslander och Fridlund32, är den artikel som varit den 
ursprungliga inspirationskällan till denna studie. De två andra är skrivna av Suserud 
med kolleger33 34, medan den sista är skriven av Poljak, Tveith och Ragneskog35 och 
handlar om omvårdnad i ambulansen.  
 
Wahlins, Wieslanders och Fridlunds36 studie hade som syfte att studera hur den 
caritativa vården37 förverkligades i ambulansvården. Artikeln hänvisar till Erikssons 
teori om det caritativa vårdandet. Den nämner också teknikens inverkan på patientens 
stressnivå, och hur caritativ vård kan lindra denna stress. Studiens resultat delades in i 
tre olika områden, alla med ett antal underkategorier. Det första området handlade om 
vårdarens bevis på kännedom om kunskap och insikt (främst om patientens tillstånd), 
det andra området om att vårdaren visar omsorg om patienten, och det tredje om 
vårdarens empati.  
 
Forskarna kom fram till att vårdaren behöver en stark medicinsk kunskap för att snabbt 
kunna bedöma och vårda medicinska problem. Det är viktigt att vårdaren ser patienten 
som en helhet, ser alla hans dimensioner, och tar i beaktande både kropp, själ och ande 
då hon vårdar patienten. Kommunikationen spelar en viktig roll för att patienten skall 
känna att han är delaktig i vården och också för att han skall känna sig trygg. Vårdarens 
omsorg kom till uttryck i hennes caritativa förhållningssätt, vårdaren var ödmjuk, 
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hänsynsfull över situationen som helhet och hon vågade komma patienten fysiskt nära. 
Vårdaren ska kunna stöda, lugna och uppmuntra patienten och närstående till att göra 
beslut och delta i vården. Forskarna påpekar i sin studie att caritativ vård endast kan 
utövas av personer som är kapabla att ge och ta emot kärlek38. Kärlek är att ge något 
av sig själv, att handla i en anda av omsorg och omtänksamhet. Vårdaren behöver till 
slut ännu ha en kunskap om människor i kris. Empati är en emotionell kunskap som 
hjälper oss att komma den andra nära och förstå hans känslor.39 
 
Studiens resultat var att vårdaren utövade caritativ vård på följande sätt: vårdaren 
utgick från en caritativ vård40, vårdaren hade kapacitet att skapa en genuin relation 
med patienten och de närstående och till sist hade vårdaren förmåga att ta hand om 
dessa människor i en anda av kännedom, omsorg och empati.41 
 
Suseruds42 artikel om patientundersökning handlar mycket om mötet mellan vårdaren 
och patienten och om vårdrelationen, men tar även upp vikten av rätt medicinsk vård 
vilken påverkar patientens prognos. Förtroende och respekt tas upp som två viktiga 
komponenter i en god relation. Direkt kommunikation till patienten och att tala 
patientens språk ökar patientens trygghet, likaså att sätta sig ner så att vårdaren var 
fysiskt på samma nivå som patienten och inte tala till honom uppifrån. Att respektera 
patientens kultur är också viktigt. Suserud tar också upp mötet utan ord där en blick 
kan vara tillräcklig och hur vårdaren kan möta patientens lidande. 
 
Den andra artikeln av Suserud och kolleger43 beskriver vården i ambulansen och 
studiens resultat är uppdelat i fyra teman. Första temat handlar om vårdaren, vad som 
karakteriserar vårdaren i den prehospitala kontexten, och den unika omgivningen som 
vårdaren får arbeta i. Det andra temat handlar om teamarbete och hur det är att ibland 
både arbeta och bo tillsammans och hurdan vi-anda som ofta uppstår. Det handlar 
också om erfarenhetsbaserad kunskap och om att ta hand om varandra. Det tredje temat 
handlar om patienten, om hans förtroende för vårdaren. Studien kom fram till att 
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39 Wahlin, Wieslander & Fridlund 1995, 311–312 
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41 Wahlin, Wieslander & Fridlund 1995, 312 
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största gruppen patienter består av dem som litar på vårdaren, men att det också finns 
grupper av patienter som ifrågasätter vårdaren och vården. Den sista gruppen består 
av de patienter som inte är i behov av akut vård enligt vårdaren och således inte vårdas 
av henne eller transporteras med ambulansen.  
 
Det fjärde och sista temat i Suseruds44 artikel handlar om god vård och tangerar således 
mest denna studie. Vårdaren uttryckte att karakteristika för god prehospital vård är 
ödmjukhet och respekt från vårdarens sida, att patienten litar på vårdaren och att 
vårdaren talar patientens språk. Närhet, ren fysisk närhet, beskrevs också som viktig. 
Att vårdaren vanligtvis vårdar endast en patient i taget upplevdes som en fördel, 
vårdaren kunde fokusera på en relation. Suserud tar även upp vården i icke-vårdande 
situationer. Han nämner situationer där patienten inte är i behov av akut vård och 
missbrukar ambulansservicen, hur vårdaren då ibland har svårt att förhålla sig 
vårdande. Han tar även upp våld och hot med våld som den prehospitala personalen 
ibland möter. 
 
Artikeln ”Omvårdnad i ambulansen – den första länken i vårdkedjan”45 är en forskning 
med syfte att kartlägga ambulanspersonalens psykosociala arbetsmiljö och 
omvårdnadens betydelse sett från vårdarnas perspektiv. Det kom fram att 
omvårdnaden var viktig, simpla handlingar som att hålla patientens hand, finnas till 
för patienten, ta sig tid att lyssna och att bygga upp meningsfulla möten trots att mötena 
var så korta. Stödet av kollegerna ansågs också viktigt så som också behovet av goda 
kunskaper och kontinuerlig utbildning. 
 
Patientens syn på god vård i den prehospitala kontexten 
 
Två artiklar och en pro gradu avhandling behandlas i detta underkapitel46.  
 
Vähätalos47 artikel ”Rintakipupotilaan kokema ensihoito. Oliko hoito hyvää?”48 
baserar sig på en studie gjord vid Åbo universitet. Studien granskar patientens och 
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anhörigas upplevelser av god vård, också prehospitalt. Syftet med studien var att få 
fram de faktorer som patienten anser vara viktiga för upplevelsen av en god vård. 
Patienterna värderade vårdarens yrkeskompetens och tekniska kunnande högt. De 
förväntade sig också att vårdpersonalen skulle vara vänlig, saklig, lugn och bry sig om 
patienten, respekt och information om vårdhandlingarna förväntades också. 
 
Raskus49 pro gradu avhandling undersökte 56 patienter med bröstsmärta och hade två 
syften; att undersöka vad patienterna upplever som god vård och vad som 
dokumenteras under ambulanstransporterna. Som resultat kan nämnas att vårdarna 
upplevdes som lugna och noggranna. Vårdarens teknologiska eller uppgiftsbaserade 
kunnande upplevdes som bättre än de mänskliga relationerna. Minst stöd upplevde 
patienterna att de fått angående handledning och uppmuntran. Alla patienter hade känt 
sig trygga under transporten. Patienterna ansåg att de anhöriga inte hade tagits i 
beaktande tillräckligt. Studien gjordes delvis för att kartlägga undervisningens 
standard och för att utveckla undervisningen inom akutvård. 
 
Melby och Ryan50 genomförde en studie där man undersökte äldre människors 
upplevelser av vården prehospitalt, samt vårdarens roller i den prehospitala 
kontexten51. Studien jämförde sjukskötarens och akutvårdarens52 sätt att intervjua, 
samt vilka deras uppgifter i ambulansen var, främst då vad de hade tillstånd att göra 
och vad de inte hade tillstånd till. Studien tog också fasta på populationens åldrande 
och de nya krav som detta medför också till den prehospitala kontexten, då främst i 
form av att äldre människor ofta har många grundsjukdomar, deras mentala tillstånd 
kan variera och de har olika sociala behov och ekonomiska utgångslägen.  
 
Faktorer som patienter lyfte fram i studien var att vårdarna oftast endast tog fasta på 
de fysiska faktorerna i patientundersökningen. Vårdarna sågs som artiga och 
hjälpsamma, och patienterna kände sig trygga i deras vård. Det som patienterna 
saknade var mera information om vad som skulle hända som följande, bl.a. vad som 
skulle hända på sjukhuset då patienten kom dit. Studien kartlade även hur sjukskötaren 
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med sin gedigna utbildning kunde öka det medicinska kunnandet och således förbättra 
vården för patienten prehospitalt.53 
 
Vårdarens uppgifter i den prehospitala kontexten 
 
Flera artiklar och en avhandling beskriver vårdarens uppgifter i den prehospitala 
kontexten. Avhandlingen är skriven av Korpela-Koskinen54, artiklarna är skrivna av 
Suserud och kolleger55 och Shapiro56. 
 
Korpela-Koskinens57 pro gradu avhandling är en studie som är gjord vid Helsingfors 
räddningsverk. Den beskriver hur betungande vårdare upplever arbetet själsligt58 samt 
vilka faktorer som inverkar på det. Studiens resultat visar att vårdaren bör erbjudas 
kontinuerlig skolning, mera feedback på det arbete hon gör, möjlighet till 
arbetshandledning och  effektiva arbetshälsovårdstjänster. 
 
Suserud och kolleger har skrivit en serie på tre artiklar59 angående 
patientundersökningen. Den första artikeln60 handlar främst om hur vårdaren 
förbereder sig inför sitt alarm, hur hon emottar alarmet och vilka förväntningar hon 
har på vad som väntar henne då hon kommer till patienten. Suserud beskriver inte 
direkt vården i denna artikel, utan mera vad som händer före vårdaren möter patienten, 
d.v.s. hur vårdaren förbereder sig på till patienten. De övriga artiklarna i serien 
behandlas i andra kapitel. 
 
Shapiros61 artikel tar upp vad som kan göras för patienten före han hämtas till 
sjukhuset. Den beskriver hur den prehospitala vården räddar liv och kan inverka 
avsevärt på patientens prognos. Artikeln konstaterar också att det finns alldeles för lite 
studier inom detta område. Artikeln ser på vården ur ett medicinskt perspektiv. 
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Patientundersökningen i den prehospitala kontexten 
 
Wireklint Sundström62 har skrivit en avhandling vid Växjö universitet i samarbete med 
Kunskapscentret PreHospen63 vid Högskolan i Borås. Avhandlingen har två syften, 
där det första är av större intresse i studien. Första syftet riktar sig mot hur vårdarnas 
erfarenhetsbaserade bedömning i ambulanssjukvården förstås ur ett vårdvetenskapligt 
perspektiv, vad som kännetecknar erfarna vårdares bedömning inom 
ambulanssjukvården, vad som ligger i grund för denna bedömning, samt hur 
bedömningen kommer till uttryck i den. Det andra syftet är pedagogiskt till sin natur 
och studerar hur studenter och vårdare kan lära sig bedömning inom 
ambulanssjukvården samt vad som skulle befrämja ett sådant lärande. 
 
Avhandlingens resultat visar att bedömningen börjar redan då ambulanssjukvårdarna 
tar emot larmet från larmcentralen, det leder till en viss förväntan om 
händelseförloppet. Samtidigt vidhåller vårdarna en beredskap inför det okända och 
oväntade, vissa beskrev denna beredskap som en viss spänning inför det de skulle 
möta. Av vårdarna krävs också anpassning till att situationerna varierar och förändras, 
inte enbart från uppdrag till uppdrag, utan även under pågående uppdrag. Det krävs en 
kontinuerlig bedömning och eventuellt omprioritering av situationen. Hanteringen av 
stress kom också upp i avhandlingen, att vårdarna förväntas utstråla ett visst lugn, trots 
att de känner sig stressade.64  
 
Då den medicinska beredskapen hade den största prioriteten såg vårdarna patienten 
som en biologisk enhet. De medicinska begreppen vägledde vårdaren i bedömningen. 
Vårdarens utsatthet beskrevs i avhandlingen som ett beroende av patienten, d.v.s. hur 
patienten vill samverka med vårdaren och berätta om sitt tillstånd. Ytterligare beskrevs 
vårdarens utsatthet som ”vårdande ensamhet”, att vårdaren är ganska ensam ute på 
fältet, utan stöd av t.ex. läkare. Det kollegiala samspelet inom ambulanssjukvården 
innebär att vårdarna har olika roller i vårdarbetet samtidigt som de är beroende av 
varandras erfarenheter.65 
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Wireklint Sundströms66 avhandling var en intressant studie av den prehospitala 
vårdpersonalen. Intressant var också vårdarens syn på patienten som en biologisk 
enhet67. 
 
Teamarbetet mellan vårdare i ambulansen och på sjukhuset 
 
Suserud och Bruce68 samt Lacombe, Boatright och Robinson69 har skrivit artiklar som 
berör teamarbete mellan den prehospitala personalen och jourpolikliniken. Den första 
artikeln är skriven om svenska förhållanden, den andra om amerikanska förhållanden. 
 
Lacombe, Boatright och Robinsons70 artikel handlar om att vara saklig då man 
rapporterar om patienten från den prehospitala kontexten till jourpolikliniken, men 
också tvärtom, d.v.s. emottagande av patienten på jourpolikliniken bör vara sakligt. 
Den tar upp att alla ibland kan missa något viktigt, men då skall detta misstag ses som 
ett tillfälle att lära sig, inte att behandla vårdarna dåligt. Alla bör minnas att de arbetar 
för samma mål: att ge den bästa möjliga vården för patienten. 
 
Suserud och Bruces71 artikel är ganska långt medicinsk och handlar främst om 
patientundersökning, men eftersom den tar upp denna viktiga fråga om teamarbete, 
placerades den under denna underrubrik. Teamarbetet börjar redan då den prehospitala 
vårdpersonalen ger sin förhandsrapport till jourpolikliniken och berättar att patienten 
är på väg. Överlåtandet av patienten kan sedan upplevas som positivt överlåtande eller 
negativt överlåtande, där teamarbetet fungerar i den första, medan den andra 
kännetecknas av svårigheter i kommunikationen mellan vårdarna. Även resursbrist på 
jourpolikliniken upplevdes som dåligt samarbete eftersom den prehospitala personalen 
upplevde att de emottagande vårdarna inte hade kontroll över situationen eller 
upplevde att patientens vård försämrades. 
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67 jfr Erikssons enhetssyn där människan ses som en enhet, en odelbar helhet, av kropp, själ och ande i 
Eriksson 2001, 15 och Sivonen & Kasén 2003, 90–91 
68 2003, 16–21 
69 2004, 59–60 
70 2004, 59–60 




Organisatoriska frågor kring den prehospitala kontexten 
 
Under denna rubrik passade många källor in. Sjöström och Johansson72 har gjort en 
tvådelad studie där den första delen handlar om ambulanssjukvårdares perspektiv på 
ambulanssjukvård, och den andra delen består av ambulansöverläkares uppfattningar 
av den. Den första delen innehåller en beskrivning av vad ambulanssjukvård är och 
skillnader mellan nybörjare och erfarna vårdare. Den andra delen beskriver läkarnas 
uppfattningar om ambulanssjukvården.  
 
Suserud73 har skrivit sin doktorsavhandling ”The role of the nurse in Swedish 
prehospital emergency care” som bestående av flera artiklar 1998. Den beskriver 
kvalitetsutvecklingen i den prehospitala vården i Sverige och betonar sjukskötarens 
roll i utvecklingen. Den tar även upp vårdares handlande vid katastrofsituationer. 
Suserud74 har också skrivit en artikel som redogör för hur sjukskötaren börjat komma 
till den prehospitala vården. Artikeln beskriver sjukskötarens ansvarsområden och är 
främst en uppgiftsbeskrivning utan att ta med den vårdande vården. 
 
Suserud och Haljamäe75 76 har skrivit om vårdarnas kompetens i ambulansen  och 
kvaliteten i ambulanssjukvården i Sverige i två olika artiklar. Den första, från 1997, 
handlar om en studie om vårdares attityder mot varandra. I studien undersöktes 
sjukskötares, ambulanspersonalens och akutvårdares attityder mot varandra. Artikeln 
handlar inte om vårdande, endast attityder. Den andra, från 1999, är liknande och 
beskriver vårdarnas kompetens i den prehospitala kontexten. Suserud, Wallman-C:son 
och Haljamäe77 följer samma tema som de föregående artiklarna där Suserud varit 
skribent och belyser den prehospitala vårdpersonalens kompetenskrav och hur 
kvalitetsutvecklingen skett i Sverige. 
 
Nyman78 har gett ut två artiklar om hur sjukskötare arbetar i ambulansen. Det 
intressanta i hans artiklar är att de är skrivna med nästan 20 års mellanrum och således 
                                                 
72 2000 
73 1998 
74 Suserud 2005, 269–271 
75 1997, 145–151 
76 1999, 18–25 
77 Suserud, Wallman-C:son & Haljamäe 1998 




ger en historisk bild över hur ambulanssjukvården utvecklats i Sverige. Artiklarna 
handlar båda om sjukskötarnas roll i utvecklingen av vården och tar fasta på den 
medicinska kompetensen.  
 
Willis och Lewis79 artikel från 1978 är en ännu äldre beskrivning av hur sjukskötare 
började bli vanligare i ambulansen. Artikeln fokuserar mest på uppgiftsbeskrivning. 
 
Järvinen80 har skrivit en intressant bok om sjuktransportens och akutvården historia 
och utveckling i Finland. Järvinen beskriver i sin bok hur vården av akut sjuka och 
skadade utvecklades från sjuktransport, i ordets egentliga bemärkelse, d.v.s. 
patienterna transporterades till vård och ingen vård gavs åt patienten, till dagens 
utvecklade akutvård. Den är mera en historisk överblick och beskriver inte alls den 
vårdande vården. 
 
Etiska konflikter i den prehospitala kontexten 
 
Endast en artikel hittades om temat då forskningsöversikten gjordes 2007. En studie 
gjord på en jourpoliklinik hittades också. 
 
Sandman och Nordmark81 diskuterar i sin artikel om etiska konflikter i den 
prehospitala kontexten. Artikeln baserar sig på en studie gjord bland 29 vårdare som 
arbetar prehospitalt. De etiska konflikterna som steg fram presenterades i artikeln som 
10 etiska konfliktknutar; patientens självbestämmanderätt, patientens bästa, 
professionella rollen och den egna identiteten, professionella ideal, annan 
vårdpersonal, anhöriga eller andra som såg på, organisatoriska strukturer och 
resursbrist, sociala ideal och andra yrkesgrupper. 
 
Artikeln drar slutsatsen att de etiska konflikterna inte är unika just i den prehospitala 
kontexten, även om vissa uppstår mer ofta just där. Vissa etiska konflikter löses dock 
vanligtvis av läkare inom sjukhusets väggar, t.ex. situationer där man måste göra 
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beslutet om att påbörja vården eller inte, medan beslutet måste göras av vårdare ute på 
fältet.82 
 
Nyström, Dahlberg och Carlsson83 har gjort en studie där de studerade icke-vårdande 
möten84 på en jourpoliklinik. Studiens sökte efter de faktorer som förklarar varför 
vårdar-patientrelationen eller mötet får en negativ utgång. Studiens resultat pekar på 
tids- och resursbrist, stela rutiner och alltför specialiserade uppgifter vilket ger en 
splittrad vård, patienter vill vara ”goda” patienter och inte klaga på mindre åkommor 
och blessyrer, vårdarna saknar en kollektiv vårdande kompetens, samt patienters 
attityd till vårdarna som läkarnas assistenter istället för professionella vårdare. Studien 
kan alltså inte egentligen relateras till den prehospitala kontexten. 
 
3.3 Sammanfattning och konklusioner 
 
Forskningsöversikten visade att det inte gjorts så många vårdvetenskapliga studier som 
direkt kan anknytas till den prehospitala kontexten. Wahlin, Wieslander och 
Fridlunds85 studie om den caritativa vården i den prehospitala kontexten var den som 
närmast tangerade studiens intresseområde. Även flera av Suseruds86 artiklar, främst 
artikeln ”Culture and care in the Swedish ambulance service”87, beskrev den vårdande 
vården. Artiklarna tog även upp svårigheterna i att förverkliga den vårdande vården i 
alla situationer samt att kunna förhålla sig caritativt i alla situationer. 
 
Wahlin, Wieslander och Fridlunds88 studie hade som syfte att studera hur den caritativa 
vården89 förverkligades i ambulansvården. Artikeln hänvisar till Erikssons teori om 
det caritativa vårdandet. 
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Patientundersökningen beskrivs i Wireklint Sundströms90 avhandling ur ett 
vårdvetenskapligt perspektiv. Patienten ses dock av vårdarna som en biologisk enhet 
eftersom den medicinska beredskapen hade den största prioriteten. Detta var intressant 
eftersom studien gjorts ur ett vårdvetenskapligt perspektiv.  
 
Flera artiklar91 har skrivits där man tar fasta på den medicinska vården och det 
medicinska kunnandet. Den vårdande vården behandlas inte alls. Wireklint 
Sundströms92 avhandling är gjort ur ett vårdvetenskapligt perspektiv och granskar 
vårdarnas erfarenhetsbaserade bedömning vården. Tonvikten läggs på vårdarnas 
egenskaper och de medicinska begreppen. Vårdaren ser människan som en biologisk 
enhet.  
 
God vård ur patientperspektiv behandlades i tre olika studier93. Artighet eller respekt 
nämnde patienterna som viktiga i tre av studierna, vårdarens lugn nämndes i två, likaså 
vänlighet, tekniskt kunnande och att patienten kände sig trygg. Det som patienterna 
saknade mest i alla fyra studier vad information och handledning, men också att de 
anhöriga skulle tas bättre i beaktande. 
 
 Artiklarna om teamarbete tar egentligen upp samarbetet mellan två kontexter; den 
prehospitala och jourpolikliniska kontexten. De tog upp ett viktigt ämne om hur 
vårdarna bör arbeta för samma mål: att ge den bästa möjliga vården för patienten. 
 
Det har skrivits mycket om den prehospitala vårdens utveckling i Sverige och om hur 
sjukskötarna börjat komma med i ambulansen94. Artiklarna handlar mycket om 
kvalitetsutveckling och kompetens, och tar främst fasta på den medicinska vården. 
Järvinen95 har också gett ut en bok om den prehospitala vårdens utveckling i Finland, 
men studier om vården prehospitalt har inte gjorts i vidare utsträckning. 
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Etiken och etiska konflikter i den prehospitala kontexten har börjat dyka upp inom 
forksningen först på senaste år och det fanns inte så mycket skrivet ännu 2007. Studien 
som togs med poängterar att de etiska konflikterna som lyfts fram inte är unika just 
prehospitalt, även om vissa uppstår mer ofta just där. Skillnaden är främst att 
konflikterna på sjukhuset traditionellt löses av läkare, medan det är vårdaren som lösa 
dessa ute på fältet. 
 
Den vårdande vården i den prehospitala kontexten, studerat ur vårdarens synvinkel, 
har fått sparsamt med uppmärksamhet. Betoningen inom tidigare forskningen ligger 
framför allt på det tekniska kunnandet96 medan det vårdande ägnats mindre 





                                                 




4. SYFTE, FRÅGESTÄLLNING OCH DESIGN 
 
I detta kapitel beskrivs forskningens syfte, frågeställning och design.  
4.1 Studiens syfte och frågeställning 
 
Syftet med studien är att beskriva vården i den prehospitala kontexten.  
Samtidigt kartläggs särdragen för vårdandet i den prehospitala kontexten.  
 
Studiens frågeställningar kommer att vara följande: 
1. Vad erfar vårdarna som det vårdande i den prehospitala kontexten? 







4.2 Studiens design 
 
Studiens design är uppbyggd kring Erikssons och Lindströms97 tankar om 
vårdvetenskapligt kunskapssökande. 
 
Figur 1 Studiens design 
                                                 





I mitt sanningssökande börjar jag med att ställa in siktet.98 Siktet ställs in genom att ge 
läsaren en inblick i den prehospitala kontextens väsen.  
 
Det teoretiska perspektivet vägleder läsaren till de ontologiska utgångspunkterna, 
värdegrunden, epistemologin och det metodologiska perspektivet i denna studie. 
 
’Vandringen’ börjar med frågan ”Hurdan är vården i den prehospitala kontexten?”. 
Efter en överblick över vad vi vet och vad vi inte vet, förförståelsen vi bär med oss och 
som vi samlat på oss under år av arbetserfarenhet och studier, fokuseras siktet till syftet 




Sökandet innebär att man går ut för att upptäcka samtidigt som man behöver en 
riktning, man måste veta vad det är man söker. Sökandets syfte är att skapa ordning 
och begriplighet i det man forskar i.99 
 
’Vandringen’ fortsätter med insamling av bakgrund och tidigare forskning. Syftet 
omformuleras en aning efter forskningsöversikten, men det meningsbärande i det 
kvarstår. Metodologin och metoden formar fortsättningen på ’vandringen’ och en 
beskrivning av materialen framställs.  
 
Slutandet 
Varje slutande är inte ett slut, utan ett nytt upptäckande, en möjlighet till ett nytt 
sökande.100 
 
Den sista etappen i ’vandringen’ är den tyngsta och mest tidskrävande, slutandet har 
börjat. En tolkning av materialen görs och resultaten presenteras först ensamt, och 
sedan sammanförs de både med varandra samt det teoretiska perspektivet. Sista 
’stigningen’ på ’vandringen’ är diskussionen där tankarna också leds in på fortsatt 
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forskning, en erövring av en ny topp i något skede? ’På toppen’ kan jag se ut över den 
stig jag ’vandrat’ och tänka tillbaka på de val jag under min ’vandring’ gjort. Den 
kritiska granskningen följer med mig under största delen av min ’vandring’, men 
speciellt ’på toppen’ kan jag reflektera över de val jag gjort. 
 
Syftet med min ’vandring’ är att beskriva vårdandet i prehospitala kontexten. Däri 
synliggörs hur vårdarna bär med sig det caritativa vårdandet inom sig och hur detta 
kommer till uttryck i vården av patienten. Detta kan ses som vittnesbörd101 om 
vårdandet. På ’den nyerövrade toppen’, då jag avslutar min vandring, kan jag se 
tillbaka över hela vandringen och känna att ’vandringen’ var värt varje steg och att jag 
nu kan berätta om min ’vandring’ till andra och visa hur vårdandet kommer till uttryck 





                                                 




5. DET TEORETISKA PERSPEKTIVET 
 
Det teoretiska perspektivet utgår från den vårdvetenskapliga tradition som utvecklats 
vid Enheten för vårdvetenskap vid Åbo Akademi baserat på en humanistisk 
människosyn102. En humanistisk människosyn innebär en livsåskådning som 
kännetecknas av aktning för människan, den innebär en tro på henne och att känna 
vördnad inför henne även i de mest förnedrande situationer. Kärlek till den levande 
människan och en vördnad för livet självt är det som karakteriserar humanismen.  
 
Då vårdvetenskapen är en humanvetenskap innebär detta både ett perspektivval och 
en kunskapssyn, d.v.s. ett förståelseperspektiv. De ontologiska ställningstaganden som 
är förankrade i en människobild som ser människan som en enhet av kropp, själ och 
ande, och värdegrunden, som utgörs av vårt ethos, utgör basen för inriktningen av 
epistemologin och valet av metodologi. Den hermeneutiska dimensionen blir central i 
de metodologiska ställningstagandena.103   
 
5.1 Ontologiska utgångspunkter 
 
Vårdvetenskapens mål är att närma sig vårdandet kärna. Vårdvetenskapens ontologi 
definierar vårdverklighetens beskaffenhet och därmed också vårdvetenskapens 
potential eller möjligheter. De ontologiska frågorna, d.v.s. vad-frågorna, om den 
vårdande verklighetens innersta väsen stiger i förgrunden vid kunskapssökandet.104 105 
 
Vårdvetenskapens ontologi ger grunderna för hur de centrala begreppen människan, 
hälsan, lidandet, vårdandet och världen definieras. Erikssons grundantaganden, eller 
axiom och teser, utgör tillsammans vårdvetenskapens ontologi, de beskriver det sanna 
i vården. Grundaxiomen avspeglas ur ethoset106. Axiomen och teserna finns som bilaga 
5. 
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I den prehospitala akutvården träffar vårdaren patienten, den lidande människan, då 
han är i akut behov av vård. De situationer som patienten befinner sig i kan upplevas 
som förnedrande för patienten; han kanske är blottad eller han lider av en sjukdom 
som han skäms över. Då vårdaren möter patienten i en bekräftande dialog, där vårdaren 
och patienten möts som jämlika, uppstår tillit och ödmjukhet inför varandra, detta 
möjliggör att patienten kan känna sig trygg och värdig som människa107.   
 
Människan, patienten, bör ses som en enhet, en odelbar helhet, av kropp, själ och ande. 
Då vårdaren vårdar kroppen, berör hon alltid också själen och anden, men man kan 
också se detta omvänt; vid andlig vård kan den oroliga kroppen påverkas så att den 
kommer till ro.108 I den prehospitala kontexten fokuserar man ofta på kroppsliga 
lidanden, man ser att kroppen behöver vård. Lika ofta är det själen eller anden som är 
i behov av vård, men man glömmer ofta enheten kropp, själ och ande, och att dessa 
bör vårdas som en enhet 
 
Enligt vårdvetenskapens ontologiska grundantaganden är vårdandets grundkategori 
lidandet medan grundmotivet utgörs av caritasmotivet. Lidandet motiverar vårdandet, 
d.v.s. lindrandet av det mänskliga lidandet utgör det bärande motivet för vårdande.109 
 
Caritasmotivet110 i vårdandet innebär att man vill förmedla tro, hopp och kärlek genom 
ansning, lek och lärande. Caritativ vård innebär att i en anda av kärlek, tro och hopp 
förmedla barmhärtighet, eller hjälpa människan med det hon behöver hjälp med. 
Ansvaret för den andre utgör kärlekens och socialitetens fundament och binder 
kärleken vid vårdandet. Caritas-motivet eller idén om människokärlek och 
barmhärtighet innebär ansvar för den andra, en kärlek utan eros111, som man kan läsa 
ur den andras ansikte som en kallelse till givande och tjänande.112 
 
Eriksson113 har gjort en lägesbestämning om caritativ vård och har kommit till 10 teser 
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som berör caritativ vård. Den sista av dessa lyder såhär: “Caritas fulländar teknologin”. 
Det har i alla tider pågått en kamp om föreningen av kunskap (i sträng empirisk 
mening) och värden (kunskap i icke empirisk mening). Eriksson refererar Pascals 
uttalande: ”Kunskaper i fysikalisk vetenskap kan inte i tider av bedrövelse trösta mig 
för min okunnighet om moral, men kunskaper i moral kan alltid trösta mig för min 
okunnighet om fysikalisk vetenskap.114” I en välutvecklad vårdkultur går caritativ vård 
och högt utvecklad medicinsk eller teknologisk vård hand i hand. Eriksson för fram att 
det finns en klar uppfattning om att caritativ vård står i konflikt med högteknologi och 
naturvetenskaplig kunskap. Så är inte fallet eftersom man under alla tider i vården talat 
om “hand”, “huvud” och “hjärta” inom vården, m.a.o. om vårdandet som konst, 
teknologi och vetenskap.115 
 
Teknologin i vården är kanske mest uppenbar på en intensivvårdsavdelning där 
patienten kan vara kopplad till flera maskiner samtidigt. Då vårdaren ger sin rapport 
till den följande som kommer i tjänst, innehåller rapporten flera tekniska värden och 
olika laboratorieresultat. En vårdare som är vårdande (caring), lyfter ändå fram 
människan, patienten, ur sin rapport och visar att ”caritas fulländar teknologin”116. 
Teknologin används också i hög grad i den prehospitala akutvården. Att vårda med 
hjärtat innebär att använda sig av teknologin som hjälpmedel, inte som självändamål 
och hålla patienten i centrum. 
 
Ur ontologin i denna studie kan man lyfta fram caritasmotivet som ska styra vårdandet. 
Att se människans odelbarhet innebär att ta i beaktande att människan är en enhet som 
utgörs av både kropp, själ och ande. Caritas skall också fullända teknologin, vårdaren 
ska vårda med hjärtat, inte använda teknologin som självändamål utan sätta patienten 
i centrum. 
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Ahlman, som Eriksson refererar till, ger ethoset betydelsen grundvärde. Han menar att 
ethoset utgör kulturens innersta kärna och avspeglar den rådande värderangordningen. 
Eriksson refererar även till Kemp, som talar om ethoset som hemmet och hemmets 
gemenskap där alla ändå har ett eget utrymme där de grundläggande etiska värdena 
och idealen formas. Ur ethoset formas grunderna för etiken.117 
 
Den caritativa vårdetikens djupaste motiv utgörs av människans absoluta värdighet. 
Varje människa bär på en möjlig helighet. I det avseendet är alla människor okränkbara 
och likvärda. Inom vården är aktningen för människans värdighet en grundläggande 
etisk princip. Då vårdaren utgår från denna etiska princip, har hon tillägnat sig 
vårdvetenskapens ethos.118  
 
Att etiken föregår ontologin innebär att vi intar ett förhållningssätt till den verklighet 
vi vill studera. Genom att förstå och tillägna oss ett ethos, skapar vi siktet för 
kunskapssökandet. Detta innebär att tanken om människans helighet och värdighet 
alltid hålls levande i alla skeden av kunskapssökandet.119 
 
Kärnan i vårdvetenskapens och vårdandets ethos utgörs av caritas, kärleks- och 
barmhärtighetstanken, ansvarets och offrandets ethos. Siktet, sökandet och slutandet 
formas av aktningen och vördnaden för människans helighet och värdighet och dessa 
utgör klangbottnen i vårt teoretiska perspektiv. Ethoset ses som kulturens kärna, den 
värderangordning som hyllas och manar till förståelse för människan och dennes 
situation, den syftar till att förverkliga det sanna, det sköna och det goda.120  
 
Risto Pelkonen121 sade i sitt öppningstal till Hoitotiedepäivät 2005 att sjukskötaren är 
någon som behärskar teori och kliniskt kunnande, förstår människans inre värld samt 
är hoppets och kärlekens budbärare122. För att kunna vara allt detta, måste vårdaren ha 
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ett inre ethos som styr, en vilja att vårda den lidande människan i en anda av caritas 
samt visa aktning och vördnad för människans helighet och värdighet. 
Vårdvetenskapen stöder vårdarens ethos, det är genom bildning som ethos och etik blir 
ett.123  
 
Edlund124 har analyserat begreppet värdighet och diskuterar hur vårdarna kan 
förorsaka vårdlidande på grund av kränkning av patientens värdighet. Vårdarna talar 
inte om värdighet i vården med just det ordvalet, utan använder ord som integritet och 
människovärde som synonymer till detta. Edlund plockar fram två dimensioner av 
värdighet, den absoluta värdigheten och den relativa eller föränderliga värdigheten. 
Den absoluta värdigheten är människans egenvärde som inte kan fråntas henne, det är 
en egenskap hon har i och med att hon är människa. Den relativa värdigheten kan 
förändras och är en upplevd värdighet som kan ses som en kvalitet och räknas till inre 
och yttre värdighet. Den inre värdigheten är den upplevda värdigheten och innefattar 
människans normer, moral och värden som styr handlandet gentemot andra människor. 
Den yttre värdigheten syns som människans handlingar och sitt sätt att vara. 
 
Stolthet och värde är värden kopplade till upplevelsen av den egna kroppen, samtidigt 
som dessa är synonymer till ordet värdighet. Så länge människan kan bestämma över 
sin egen kropp och den lyder känner sig människan värdig, men då den sviker eller 
självbestämmanderätten fråntas, kan han känna sig kränkt. Också obekanta situationer 
där man inte känner till reglerna eller normerna kan utgöra hot mot människans 
värdighet. Människan vill känna ansvar och frihet över sitt liv, annars hotas 
värdigheten att kränkas. Friheten kan fråntas genom att den egna kroppen sviker eller 
människan inte har kunskap eller förmåga att handla i någon situation och ibland måste 
man försonas med tanken att man är värd all den hjälp man får. 125 
 
Söderlund126 talar om humaniseringsprocessen som ett pedagogiskt förhållningssätt 
där en jämlik dialog127 är det centrala för att lindra patientens lidande. Hon tar upp 
vanvård och mycket god vård som motsatser till varandra och jämför dessa med 
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avhumanisering och humanisering. Söderlund beskriver i sin avhandling hur vårdaren 
kan lindra lidande och öka patientens värdighet med rätt pedagogiskt förhållningssätt. 
Som exempel vad patienterna ansåg vara god vård kan nämnas vårdarnas bekräftande 
och bejakande av patienten, respekt för hans integritet och värdighet, tillit till 
patientens egen kunskap om sin situation och vårdarnas förmåga att inge hopp, kraft 
och tröst. Det är viktigt för patienten att han har kontroll över situationen, att han är 
den som bestämmer, och inte vårdaren som har kontroll över situationen. Vårdarens 
bemötande är avgörande.128 
 
Värdegrunden består av ethoset, medan etiken formas ur vårt ethos. Den caritativa 
vårdetiken understryker människans absoluta värdighet. Värdigheten har i detta kapitel 
tagits upp enligt Erikssons129, Edlunds130 och Söderlunds131 perspektiv. Även Risto 
Pelkonen132 nämnde värdigheten i sitt öppningstal till Hoitotiedepäivät 2005.  
 
5.3 Epistemologiska och metodologiska utgångspunkter 
 
Epistemologin undersöker kunskapens väsen, ursprung, former, möjligheter och 
giltighet. Då vi utgår från att vårdvetenskapen är en humanvetenskap, träder de 
ontologiska vad-frågorna om den vårdande verklighetens innersta väsen i förgrunden 
för kunskapssökandet.133 
 
Kunskapsutvecklingen i vårdvetenskapen sker inom ramen för en hermeneutisk 
tradition. Etiken föregår ontologin, som redan nämnts tidigare, medan ontologin i sin 
tur föregår metodologin. Detta innebär att vårt ethos genomsyrar det förhållningssätt 
vi intar till den verklighet vi studerar.134 
 
Då vi tolkar ett språk kommer vi till en förståelse. Det är orden som bildar vårt språk 
och skapar den verklighet vi lever i. Det är i det talade ordet som människorna vänder 
                                                 
128 Texten baserar sig på Maud Söderlunds doktorsavhandling ”’En mänsklig atmosfär’ Trygghet, 
samhörighet och gemenskap – God vård ur ett patientperspektiv” från 1998 på Uppsala universitet 
129 Eriksson 2001, 16 
130 Edlund 1995, 169–170, 179–182; Edlund 2003, 123–124 
131 Söderlund 2000, 144–150 
132 Pelkonen 2005 
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sig till varandra och talandet gör orden levande. ’Ordens tillägnande135’ är mötet 
mellan orden och människorna där orden fått sin mening för människorna. 136 
 
De epistemologiska och metodologiska utgångspunkterna inom vårdvetenskapen 
följer den hermeneutiska traditionen. Etiken föregår ontologin, medan ontologin i sin 
tur föregår metodologin. Detta medför att vårt ethos skall genomsyra metodologin i 
det vi vill studera. Ordens tillägnande, som är mötet mellan orden och människorna 
där människorna ger orden en mening, skall ske i en caritativ anda. 
 
5.4 Sammanfattning över det teoretiska perspektivet 
 
Vårdandet som en humanvetenskap, med en humanistisk människosyn innebär en 
livsåskådning som kännetecknas av aktning och vördnad för människan samt kärlek 
för denna. Människan måste ses som en enhet av kropp, själ och ande och man bör 
komma ihåg att dessa är odelbara och alla påverkar alltid varandra.137 
 
Vårdandet kan ses som konst, teknologi och vetenskap. Den prehospitala akutvården 
innehåller ofta mycket teknologi eftersom det handlar om akut sjuka eller skadade 
patienter som måste undersökas och vårdaren måste komma till ett vårdbehov för att 
kunna vårda patienten. Här behöver hon ofta teknologin som hjälp. Men lika ofta är 
det fråga om en patient med själsliga eller andliga behov som måste tillfredsställas. 
För att vårdaren skall kunna ta i beaktande hela människan bör hon vårda med hand, 
huvud och hjärta.138 
 
Vårdandets grundkategori är lidande medan grundmotivet utgörs av caritasmotivet, 
där lindrande av lidandet utgör motivet för vårdandet. En vårdare vars motiv utgörs av 
caritas, möter patienten i en bekräftande dialog där vårdaren och patienten möts som 
jämlika och inger trygghet för patienten. Patienten kan känna sig värdig som människa. 
Söderlund talar om humaniseringsprocessen som ett pedagogiskt förhållningssätt där 
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en jämlik dialog är det centrala. Genom rätt pedagogiskt förhållningssätt kan vårdaren 
lindra lidande och öka patientens värdighet.139 I denna studies forskningsöversikt steg 
kommunikationens betydelse fram för att patienten skall känna att han är delaktig i 
vården och känna sig trygg.140  
 
Människans absoluta värdighet utgör den caritativa vårdetikens djupaste motiv. Detta 
innebär att varje människa är okränkbar och varje människa bör behandlas jämlikt. 
Enligt Edlund141 finns det två dimensioner av värdighet, den absoluta värdigheten som 
är människans egenvärde som inte kan fråntas henne, och den relativa värdigheten som 
är en upplevd värdighet och kan således förändras. Den inre värdigheten är den 
upplevda värdigheten och innefattas människans normer, moral och värden. Vårdaren 
i den prehospitala kontexten möter patienten i olika situationer och olika miljöer. 
Vårdaren bör alltid komma ihåg att värna om patientens värdighet i alla situationer. 
 
Vårdvetenskapen följer den hermeneutiska traditionen där etiken föregår ontologin, 
medan ontologin i sin tur föregår metodologin. Detta medför att ethos skall genomsyra 
metodologin i det som studeras. Ordens tillägnande, som är mötet mellan orden och 
människorna där människorna ger orden en mening, skall ske i en caritativ anda. 
 
De centrala meningsbärande i det teoretiska perspektivet är caritasmotivet som styr 
vårdandet, vördnaden för människan, människans värdighet och att dessa kan bejakas 
genom en bekräftande dialog där vårdaren och patienten ses som jämlika. Inom den 
prehospitala kontexten blir dialogens betydelse explicit i och med att mötet är kort och 
vårdsituationen ofta är akut. 
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Kunskapssökandets första del presenterar metodologin och metoden. Efter det 
presenteras materialet och efter det följer en beskrivning av studiens genomförande 
som inkluderar intervjuerna med en beskrivning av både forskningspersoner och 
intervjufrågor, samt en beskrivning av debattinläggen. Kunskapssökandet avslutas 




Vårdvetenskapen räknas till humanvetenskaperna. Vårdvetenskapen har således ett 
hermeneutiskt kunskapsintresse där den har som uppgift att utforska den goda vården, 
hur den är nu och vad den kunde vara om den var ännu mera eller ännu bättre, en 
balans mellan verklighet och ideal eller den aktuella situationen och de möjligheter 
som finns.142 
 
Förförståelsen en förutsättning för all tolkning. En forskare bär alltid på sitt förflutna 
och har sin livssituation hon lever i, detta färgar alltid tolkningen. Tolkning kan inte 
ske förutsättningslöst. Vi hör också alla till olika tolkningsgemenskaper och detta 
sätter ramar för hur vi tolkar och hurdana metoder vi använder vid tolkningen. Utan 
en personlig motivering och målsättning kan man heller inte göra en tolkning. Man 
talar om den kontextuella tolkningssynen. 143 
 
Resultaten ur innehållsanalysen från båda materialen i studien förs samman och 
materialen får diskutera med varandra varvid antagen formas. Till sist kommer dessa 
antaganden ännu att speglas mot det teoretiska perspektivet varvid de kommer att 
utvecklas ytterligare. 
 
Kunskapssökandet i denna studie kommer att i huvudsak att basera sig på samtalet 
eller dialogen, samtidigt som förståelsebasen också tar intryck av det observerande 
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seendet.144 En analys av debattinlägg och populärvetenskapliga artiklar har också 
gjorts för att berika materialet genom triangulering av data145. Debattinläggen 
underströk det som kom fram ur intervjuerna med vårdarna, dvs man kunde se samma 
teman i debattinläggen som i intervjuerna. Det meningsbärande som stiger fram ur 
texterna sammankopplas sedan med aktuella forskningar i diskussionen.  
6.2 Metod 
 
Kunskapssökandet146 har ett sikte som styr sökandet. Slutandet sker i relation till 
studiens syfte och skapar nya frågor.  Sökandets mening för forskaren, är att få någon 
form av ordning och bilda en förståelse för hur vårdare i den prehospitala kontexten 
erfar vården och beskriver särdragen för sin kontext.147 
 
En kvalitativ innehållsanalys kommer att användas vid bearbetning av texterna148. Den 
vårdande vården kommer att lyftas fram och hur den kommer till uttryck eller hur 
vårdarna saknar eller efterlyser den i sina texter.149 Den kvalitativa innehållsanalysen 
beskrivs i många olika verk och författarna beskriver i det stora hela samma sak, men 
i denna studie har forskaren valt att använda Graneheim och Lundmans150 perspektiv 
och termer. Detta för det första för att de starkt för fram tillförlitligheten (och inte talar 
om validitet och reliabilitet som många andra), men också för att de strukturerat 
innehållsanalysen på ett sätt som ter sig fruktbar i denna studie. 
 
En text kan förstås på många olika sätt och förståelsen påverkas av forskarens 
förförståelse och subjektiva tolkning. Alla texter innehåller alltid olika 
meningsinnehåll och det är oundvikligt att inte låta forskarens förförståelse färga 
tolkningen. Denna aspekt av tillförlitlighet151 kommer att behandlas djupare i kapitlet 
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’Kritisk granskning’152.153 Den prehospitala kontexten kommer att ge siktet för denna 
studie och således ge tolkningsperspektivet. 
 
Ett försök till datatriangulering har gjorts i denna studie för att öka tillförlitligheten.154 
Material har samlats in både av forskningspersoner och från tidningars debattinlägg 
och artiklar. Datatrianguleringen är således inte gjord på flera nivåer (individer, 
grupper och samhällen), utan från olika typer av källor. Trianguleringen kan ses som 
en platstriangulering155 där materialen sammanförs och sammanfattas och bildar denna 
studies antaganden.156 
 
6.3 Studiens genomförande 
 
Nedan presenteras det material som användes i studien. Material 1 består av intervjuer 
som gjordes med fyra forskningspersoner. Material 2 består av debattinlägg och 
populärvetenskapliga artiklar i internationella tidningar. 
 
6.3.1 Forskningspersonerna och intervjuerna 
 




Fyra forskningspersoner intervjuades under tiden 4.11.2008-18.1.2009. Intervjuerna 
längd var mellan 14 minuter 35 sekunder och 22 minuter 10 sekunder. Forsknings-
personerna var sjukskötare eller förstavårdare som arbetade inom den prehospitala 
kontexten och hade alla en utbildning på institut- eller yrkeshögskolenivå. 
Forskningspersonerna hade arbetat mellan 3,5 och 14 år på ambulans. De arbetade 
också i olika städer eller kommuner i Svenskfinland. Totalt blev det 32 sidor i A4-
storlek transkriberat material utav dessa intervjuer.  
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Valet av forskningspersonerna baserar sig på att de var sjukskötare eller förstavårdare 
på yrkeshögskolenivå eller sjukskötare på institutnivå, medikalvaktmästare och 
närvårdare exkluderades således från studien. De skulle också ha arbetat minst 2 år på 
en ambulans. Antalet forskningspersoner var endast fyra eftersom saturationen157 av 
materialet uppnåddes efter detta158. 
 
Alla forskningspersoner hade också svenska som sitt modersmål. Detta för att 
analysenheterna eller nyckelorden inte skulle tolkas fel vid eventuell översättning och 
för att möjliggöra en jämförbar tolkning av texterna (de transkriberade intervjuerna). 
 
Forskningspersonerna handplockades till intervjuerna på så sätt att de valdes från olika 
regioner i Svenskfinland och de skulle uppfylla kraven som nämndes tidigare. 
Forskningspersonernas förmän kontaktades och de gav lov till intervjun. 
Forskningspersonerna skrev sedan under ett kontrakt ”Informantens samtycke”159. De 
gav också sitt samtycke till att svaren fick citeras i arbetet bara de skrevs så att de inte 
igenkännbara, eventuell dialekt omskrevs i studien till högsvenska. 
 
 
Intervjufrågorna och -materialet 
För att få meningsbärande material, måste frågorna formuleras väl och den som 
intervjuar skall vara väl insatt i temat. Rubin och Rubin160 lyfter fram tre typer av 
intervjufrågor; (1) huvudfrågor som inleder intervjun och styr in de intervjuade på 
ämnet, (2) fokuserade frågor för att få  djup i frågorna eller få de intervjuade att förklara 
mera, samt (3) frågor för att följa upp. 161 
 
Studien innehöll totalt 8 frågor med temat vårdande vården i den prehospitala 
kontexten och särdrag i den prehospitala kontexten.  Frågorna skapades efter 
forskningsöversikten där forskaren tog fasta på intressanta teman som hon ville belysa 
mera och samtidigt utforska mera. 
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Förutom 8 huvudfrågor innehöll intervjun också några tilläggsfrågor som framfördes 
vid behov. Dessutom fanns två stödfrågor om man ville att forskningspersonerna 
förklarade sig bättre eller beskrev något djupare, se bilaga 4. Intervjuerna avslutades 
alltid med frågan ”Har du något annat du vill berätta?”.162 
 
De två första frågorna var bakgrundsinformation om forskningspersonerna. Den tredje 
frågan var en form av uppvärmningsfråga där personerna fick berätta varför de ville 
bli vårdare. De tre första frågorna hörde inte till den egentliga studien. 
 
Frågorna 4-7 var frågor anknutna direkt till studien och sökte svar på vården i den 
prehospitala kontexten och de typiska särdragen för kontexten. En fråga handlade 
också om ”Vad är god vård” på allmän basis. 
 
Den sista frågan tog fasta på hur forskningspersonerna såg på framtiden inom den 
prehospitala kontexten, men den frågan togs inte med i studien eftersom den inte 
tangerade studiens syfte. 
 
Intervjuerna bandades efter tillåtelse av forskningspersonerna. Forskaren observerade 
också forskningspersonernas ansiktsuttryck, pauser och kroppsspråk och gjorde 
anteckningar under intervjun. Intervjuerna transkriberades kort efter själva intervjun 
där också det latenta innehållet skrevs ner. 
 
6.3.2 Debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna 
 
Det andra materialet består av debattinlägg och artiklar i tidningar riktade för vårdare 
inom den prehospitala kontexten. 
 
Debattinlägg och artiklar i två amerikanska tidningar163 riktade till vårdare som arbetar 
på ambulansen har följts upp. Årgångarna som genomlästes var 1994-2004 (11 år). 
Totalt handlade det om 55 nummer. Årgångarna valdes på basen av att forskaren ville 
kartlägga artiklar och debattinlägg under 10-11 år, och årgången från 1994 var den 
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första som forskaren hade tillgång till. Studiens syfte har tangerats av 6 debattinlägg 
och 5 populärvetenskapliga artiklar från internationella tidningar och dessa har således 
tagits med i studien. Manuell sökning av två nationella tidningar164 som är riktade till 
akutvårdare i den prehospitala kontexten i Finland har gjorts. Sökningen gjordes på 
alla tidningar under åren 2014 – 2016, så att sökningen börjades från de senaste 
numren och sedan söktes tidningarna igenom bakåt i tiden. Tidningarna innehöll inte 
debattinlägg eller material som kunde användas i denna studie. Tidningarna hade 
m.a.o. inte en spalt för debattinlägg av det slag som forskaren sökte, inte heller en spalt 
för insändare. Därför gick inte forskaren vidare med genomläsning av tidigare 
årgångar. 
 
Artiklar eller debattinlägg som består av uttalanden från vårdare i den prehospitala 
kontexten har tagits med i denna studie för att få fram flera synvinklar på den vårdande 
vården. Dessa kan tolkas som behov att understryka den vårdande vårdens betydelse.  
 
I debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna har man kunnat se en viss 
vilsenhet i vad som anses vara god vård. Många tar upp tekniskt och medicinskt 
kunnande som det viktigaste i den prehospitala vården. Ändå upplever patienten att de 
bästa vårdarna är de som bryr sig om, som tar sig tid att lyssna eller beröra patienten 
fysiskt.  
 
6.3.3 Analyseringen av materialet 
 
Studien innehöll två olika material; texter från intervjuer och texter från debattinlägg 
och artiklar i tidningar. Materialen analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Båda 
materialen genomlästes flera gånger och nyckelord markerades. Dessa nyckelord 
benämns i denna studie som koder som plockades ut och sattes in i flera 
underkategorier som sedan sammanfattades i mindre underkategorier, som slutligen 
bildade huvudkategorierna som formade temat. Detta gjordes för båda materialen skilt. 
 
  
                                                 





Analysenheterna165166 i innehållsanalysen bestod av hela intervjuer. Fokus på den 
kvalitativa innehållsanalysen var på det manifesta innehållet. Under intervjun 
dokumenterades även kroppsspråket167 och under transkriberingen dokumenterades 
eventuella pauser. Meningsenheterna168 som bestod av nyckelord och meningar 
abstraherades till koder169. Dessa bildade kategorier170 på olika nivåer som slutligen 
resulterade i det övergripande temat171172. Kategoriseringen skedde induktivt, d.v.s. 
teman skapades utgående från kategorierna.173 
 
Analyseringen gjordes i praktiken så att det transkriberade intervjumaterialet lästes 
igenom flera gånger. Meningsenheterna plockades ut och skapade koder som 
sammanfördes i kategorier som sedan bildade huvudkategorier och temat.174 Denna 
kategorisering gjordes första gången 2009, och dessutom gjordes den pånytt år 2016. 
Sedan kombinerades koderna till ett dokument bestående av 102 (106) koder varav 4 
slogs ihop med andra koder eftersom de betydde helt samma (t.ex. ”gedigen utbildning 
och kunskap” och ”bra utbildning och vidareutbildning”; ”Möta patienten som en 
människa... inte behandla honom/henne som ett benbrott eller en hjärtinfarkt” och 
”möta patienten så at han känner att han blir bemött som en människa, inte som en 
kropp”).  
 
Totalt blev det således 102 koder. Då gemensamma innehållet i dessa granskades, 
bildades 17 underkategorier. Siffran inom parentesen vid varje underkategori anger 
hur många koder som placerades i respektive underkategori. Efter några ytterligare 
genomläsningar kunde underkategorierna sammanföras i 7 övergripande kategorier: 
En varierande miljö, vården, vårdarna, patienten, anhöriga, bemötande och tekniken.  
Dessa sammanfördes för att bilda tre huvudkategorier: Vårdandet, Mötet och Särdrag 
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i den prehospitala kontexten, medan temat för intervjuerna var Vården i den 
prehospitala kontexten. Kategoriseringen presenteras närmare i Resultatet, se figur 2 i 
kapitel 7. 
 
Debattinläggen och artiklarna 
En skild innehållsanalys av debattinläggen och artiklarna gjordes. Debattinläggen och 
artiklarna lästes igenom flera gånger och det meningsbärande streckades under och 
bildade koder. Dessa koder sammanfördes till underkategorier, totalt 16 stycken, som 
sedan sammanfördes till de övergripande kategorierna Vårdaren, Vården, Bemötande, 
Anhöriga och Patienten. Dessa bildade huvudkategorierna Vårdandet och Mötet. 
Kategoriseringen presenteras närmare i figur 3, kapitel 7. 
 
6.4 Studiens etiska överväganden 
 
Denna studies ethos handlar om den värderangordning som finns inbyggd i 
vårdvetenskapens grundantaganden och uppfattningar om siktet för kunskaps-
sökandet. Vårdvetenskapens ethos siktar till ett sökande efter det sanna, det goda och 
det sköna och dess etiska kärna är caritastanken som ger mening åt det ethos som skall 
genomsyra det vetenskapliga arbetet.175 
 
Att göra en studie där människor är involverade, innebär alltid att ta i beaktande etiska 
aspekter. För många är det självklart att göra etiska överväganden varje dag, i sitt 
dagliga arbete som vårdare, men så har det tyvärr inte alltid varit. Under andra 
världskriget gjordes grymma experiment med människor i Nazityskland, men det är 
också dessa experiment som lett till att man gjort upp vissa etiska koder som skall styra 
medicinsk forskning. De första koderna som gjordes var Nurembergs koder, och en 
annan betydelsefull är Helsingfors-deklarationen från 1964 (senast reviderad 2013).176 
 
Belmont rapporten från 1978 är en annan viktig rapport som gjordes för att styra den 
medicinska forskningen. Den innefattar tre huvudprinciper: att göra/mena väl eller att 
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inte skada (beneficence), respekt för människans värdighet (respect for human dignity) 
och rättvisa (justice). Dessutom understryks alltid frivilligheten (informed consent).177 
 
I Finland styr den riksomfattande etiska delegationen inom hälso- och socialvård, 
ETENE, hälso- och sjukvårdens etik. Finlands lag styr i sin tur denna. Som etiska 
principer behandlas rätten till god vård, respekten för människans värde, 
självbestämmanderätten, rättvisan och principer om yrkeskompetens och respekt för 
andras kompetens. Väldigt samma linjer som i Belmont rapporten178. Dessa etiska 
principer kan också direkt implementeras till forskning.179 
 
Den andra instansen som styr god forskningsetik i Finland är den forskningsetiska 
delegationen, TENK. Den är utsedd av Undervisnings- och kulturministeriet för att 
främja god forskningspraxis (reponsible conduct of research) och för att förebygga 
vetenskaplig ohederlighet. Den tar upp liknande principer som ETENE180 och Belmont 
rapporten181, men lyfter fram också hederlighet, omsorgsfullhet, noggrannhet och att 
ge tidigare forskare rättvisa genom att hänvisa rätt. Den tar också upp planeringen, 
genomförandet, rapporteringen och datasekretessen.182 
 
De allmännaste forskningsetiska principerna är frivillighet, forskningspersonen skall 
få information om forskningen samt skall ha rätt att bestämma om han deltar i 
forskningen eller inte och också om han vill gå ut ur forskningen i något skede, att inte 
skada eller åstadkomma lidande, anonymiteten måste garanteras och som sist skall 
forskning inte idkas för forskningens skull utan den erhållna kunskapen skall kunna 
användas för att förbättra (i detta fall) patientvården.183 I denna studie har citat som 
används omskrivits till högsvenska för att garantera forskningspersonernas 
anonymitet. 
 
Det material som använts i denna studie, med hänvisning till publicerat material, har i 
mån av möjlighet varit förstahandsmaterial, dvs ursprungskällan är använd alltid då 
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det varit möjligt. Författarna har också gjorts rättvisa genom noggranna hänvisningar. 
Det material som valts till studien har valts på basen av de inklusions- och 
exklusionskriterierna som nämnts i studien. Väldigt många artiklar förkastades således 
pga enbart medicinskt perspektiv vilket inte stödde studiens syfte. 
 
Intervjuerna, det transkriberade materialet och blanketten för informerat samtycke 
förvaras i ett låsbart skåp hemma hos forskaren och förstöras efter studiens slutförande. 
De transkriberade intervjuerna innehåller inga detaljer om forsknings-personerna eller 
platsen där intervjun gjorts, också eventuella städer som nämnts i intervjun har lämnats 









I detta kapitel följer en resultatredovisning över det centrala meningsbärande i 
innehållet i både intervjuernas texter och texterna i debattinläggen och de 
populärvetenskapliga artiklarna. 
 
7.1 Innehållsanalys av intervjuerna 
 
Innehållsanalysen resulterade i 7 övergripande kategorier: En varierande miljö, 
vården, vårdarna, patienten, anhöriga, bemötande och tekniken.  Huvudkategorierna 
bildades utav dessa så de bestod av tre huvudkategorier: Vårdandet, Mötet och 
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Vårdandet innehöll övergripande kategorierna Vårdaren och Vården. Vårdarens 
underkategorier var ’Hurdan skall en vårdare vara’, ’Vad krävs av en vårdare’ och 
’Vad skall vårdaren konkret göra’. Vården skulle vara sådan att vårdaren är någon som 
har ett ”bondförnuftigt sätt att bemöta människor” samtidigt som hon måste kunna 
handla snabbt och göra göra snabba beslut. Att beröra patienten ansågs också viktigt 
liksom att komma ihåg att presentera sig. Två forskningspersoner berättade att det ofta 
räckte att man var där för patienten; ”många gånger hjälper det att du är där, du 
behöver inte göra så mycket”. Vårdaren måste också kunna lyssna och tro på patienten. 
Det som krävdes av vårdaren var att hon har ”bra utbildning och vidareutbildning” har 
en ”bra mentor” och att hon skall ”kunna agera i alla situationer”. 
 
Vården hade underkategorierna ’Hurdan är vården’, ’Vad handlar vården om’ och 
’Vad handlar god vård om’. Vårdens karaktär beskrevs som snabb och intensiv, 
samtidigt som den var en del av ett stort nätverk (som kunde inkludera bl.a. 
räddningsverk, polisen socialtjänsten). God vård beskrevs som ”någonting som 
startar... startar från en själv, inte från vad andra lär”, den är att ta hand om den sjuka 
och att lindra lidande. Vården beskrevs också som "...att du ser att patienten får en 
god vård... När han är glad och märker att hans smärtor och allting blir bättre så har 




Mötet hade övergripande kategorierna Bemötandet , Anhöriga och Patienten. 
Bemötandet hade underkategorierna ’Bemötande’ och ’Korta möten’. Bemötandet 
beskrevs av två forskningspersoner som korta möten, ”man måste få jättesnabb kontakt 
(med patienten)”, medan en vårdare beskrev bemötandet som ”en träff”, medan en 
fjärde beskrev det som ”det startar från en själv och hur du vill bemöta andra”. 
Anhöriga hade också två underkategorier, nämligen ’Ta med anhöriga i vården’ och 
’Inte låta anhöriga påverka patientens vård’. Endast två forskningspersoner nämnde de 




Ena underströk att man ”måste se de anhöriga också” och ta dem i beaktande, 
informera dem om vad som händer och vart ambulansen skall föra patienten. Den 
andra forskningspersonen nämnde de anhöriga som dem som ”ofta är... mera 
panikslagna än patienten” och underströk att ”anhörigas omhändertagande får inte 
inkräkta på patientens vårdande”.  Underkategorin Patienten hade som sina 
underkategorier ’Hur känner sig patienten’, ’Förstavården patienten får’ och 
’Förväntan’. Vårdarens syn på patienten nämndes i intervjun bl.a. som ”att du 
verkligen vill göra det bästa för patienten”. Också patientens förväntan sattes i denna 
kategori. 
 
7.1.3 Särdrag i den prehospitala kontexten 
 
Den sista huvudkategorin var Särdrag i den prehospitala kontexten. Övergripande 
kategorier till den var Miljön som var varierande och Tekniken inom den prehospitala 
kontexten. Den varierande miljön hade som underkategorier ’Hemmet, revir’ och 
’Utanför hemmet, ambulansen, annorlunda arbetsmiljö’. Forsknings-personerna 
beskrev miljön som varierande eftersom de fick arbeta i olika miljöer varje dag. Ibland 
mötte de patienten i hans hem, ibland utanför hemmet, på fältet, medan ambulansen 
också beskrevs som sin egen miljö. Två vårdare tog upp patienten revir i det egna 
hemmet, att man måste respektera patientens revir, vi ”far hem till folk” och det är 
”intimt att vara hemma hos patienten”. Teknikens underkategorier var ’Tekniken som 
stöd’ och ’Tekniken viktig del av vården’. En forskningsperson nämnde inte alls 
tekniken i intervjun medan de tre övriga nämnde tekniken på något sätt. Två ansåg att 
tekniken skulle användas som stöd för vården medan en tyckte tekniken var en viktig 
del av vården; ”mycket handlar om EKG apparater, blodtrycksmätare och 
saturationsmätare” och ”(tekniken) ganska nödvändig i den prehospitala vården”. 
 
Det var intressant att se att många forskningspersoner talade om samma saker och lyfte 
upp samma fenomen som viktiga i vården. Att lyssna nämndes som viktig av alla 
forskningspersoner, likaså viljan att göra det bästa för patienten och att det handlade 
om en varierande miljö. Alla hade som mål att ge en god vård för patienten och 





7.2 Innehållsanalys av debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna 
 
Det andra materialet som bestod av debattinlägg och populärvetenskapliga artiklar, 
analyserades också med innehållsanalys. Från materialet steg 16 underkategorier fram. 
Dessa bildade fyra övergripande kategorier; Vårdaren, Vården, Bemötande, Anhöriga 
och Patienten. Huvudkategorierna blev Vårdandet och Mötet, medan Vården i den 
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7.2.1 Vårdandet  
Vårdandet innehöll de övergripande kategorierna Vårdaren och Vården. Vårdarens 
underkategorier var ’tycka om sitt arbete’, ’tycka om människor’, bry sig om’ och ’ta 
hand om sig själv och sin arbetspartner’. Vårdare som ärligt kan säga att de har roligt 
på jobbet, ”It should be fun” 184, trivs där och detta gör dem till goda vårdare. Att älska 
sitt arbete och människor gör att vårdaren upplevs som bra, inte den medicinska vården 
vi ger åt patienten, ”A love for people says more to patients than any medical treatment 
we provide” 185. En sista sak som steg fram i övergripande kategorin Vårdaren var att 
ibland måste vårdaren också ta hand om sig själv eller sin partner för att orka med det 
tunga arbete de gör. 
 
Vården hade underkategorierna ’medlidande och empati’, ’beröring’, att ’krama’ och 
’lyssna’. Dick186 förespråkar att krama patienten. Om patienten haft den värsta dagen 
i sitt liv, och inget annat hjälper i den situationen, så hjälper alltid en kram ”... a hug 
might be good for someone who’s having the worst day of their life”. Kraften av den 
mänskliga beröringen, ”the power of human touch”187 kom också fram i debattinläggen 
samt att en av vårdarens viktigaste egenskap är att bry sig om och att lyssna. 
Goldberg188  kom i sin artikel fram till att behövs utbildning också i empati medan 
Taigman189 funderar i sin artikel om empati och medlidande kan läras ut. 
7.2.2 Mötet 
 
De övergripande kategorierna under mötet var Bemötande, Anhöriga och Patienten. 
Bemötande hade underkategorierna ’se patienten som människa’ och ’bemötande’. 
Caring som ord kom upp i flera artiklar, bla om hur arbetsgivare måste satsa på att 
rekrytera ”care givers190” istället för ”heroes191”192 
 
Anhöriga hade underkategorierna ’anhöriga får ta avsked av patienten’, ’hela familjen 
involverad i vården’ och ’bekräfta att anhöriga gjort rätt’. Det kom upp i flera av 
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debattinläggen vikten av att tillåta anhöriga ta avsked av patienten innan man för 
honom till ambulansen, speciellt om man tror att det är patientens sista resa, ”When we 
are thrust into the role of taking a patient to the hospital for the last time, allowing 
people to say goodbye...” samt att bekräfta att de gjort rätt och berätta vad de kunde 
göra nästa gång före ambulansen kommer. Saker som att berömma dem för att de så 
snabbt ringde nödnumret eller att tipsa dem om kurser i återupplivning.193 
 
Patienten hade som underkategorier ’hur tala till patienten’, ’välja orden rätt’, ’artig 
och vänlig’ samt ’ge tid för patienten’. Vårdaren skall vara artig och vänlig och man 
skall tala till patienten, istället för att tala om honom. 194 195 Man måste också ge tid för 
patienten, även om situationen skulle vara akut. Att välja sina ord rätt i alla situationer 
eftersom patienten eller anhöriga kan vara väldigt känslig då de är utsatta för en kris, 
ett sjukdomsanfall eller en olycka. Smith196 talar om tre viktiga ord eller uttryck, 
nämligen ’Var så snäll197’, ’Tack198’ och ’Jag är ledsen199’. Han diskuterar hur vissa 
vårdare ’inte har tid’ att vara vänliga då de vårdar en kritiskt sjuk eller skadad patient, 
medan Smith hävdar att dessa ord inte tar tid att säga, men kan betyda mycket både för 
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Kategorierna från materialen: intervjuerna samt debattinläggen och artiklarna, 
sammanförs i detta kapitel och materialen får diskutera med varandra för att bilda 
antaganden. 
8.1 Sammanfattning utgående från kategoriseringarna av intervjuerna samt 
debattinläggen och artiklarna 
 
Om man ser på kategorierna i de olika materialen, ser man att temat i både intervjuerna 
och debattinläggen och artiklarna var liknande.  Huvudkategorin Mötet innehöll 
övergripande kategorierna Patienten, Bemötandet och Anhöriga, medan 
huvudkategorin Vårdandet innehöll övergripande kategorierna Vårdaren och Vården. 
Huvudkategorin Särdrag i den prehospitala kontexten, med de övergripande 
kategorierna Miljön varierande och Tekniken, fanns inte alls med i texterna från 
debattinlägg och populärvetenskapliga artiklar. 
 
En översikt över de båda resultaten ses i figur 4. Underkategorierna i intervjuerna ses 
som normal text, medan underkategorierna i debattinläggen och artiklarna ses som 
kursiverade som underkategorier till intervjuerna. Eftersom tolkningen av 
debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna gjordes lite olika på grund av 
att de sistnämnda inte tog fasta på helheter utan mera detaljer, ses underkategorierna i 
två olika nivåer, fast de i princip handlar om samma nivå. Forskaren valde att 
sammanföra dem i figur 4 för att ge en bättre översikt över materialen.  
 
Flera av underkategorierna kunde ha passat in i olika övergripande kategorier, medan 
forskaren har gjort sina val och tolkat enligt sin förförståelse200. 
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Materialen sammanfördes och presenteras i figur 4. Kopplingarna som gäller båda 
materialen ses som heldragna linjer, medan de kopplingar som endast fanns i 
intervjuerna ses som en streckad linje. Dessa kopplingar kan också ses som en 
förstärkning eller berikning av materialet, samtidigt som det kan ses som en 
triangulering av intervjuerna, debattinläggen och artiklarna. 
 
Debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna stöder texterna som uppstod 
från intervjuerna, även om de inte gick lika djupt in i ämnet och behandlade delvis 
ensidigt de övergripande kategorierna201. Syftet med debattinläggen och de 
populärvetenskapliga artiklarna var främst att bekräfta de texter som uppstod i 
intervjuerna, att visa på att samma teman tagits upp också i debattinlägg och 
populärvetenskapliga tidskrifter. 
 
8.1.1 Vårdandet som ideal och innehåll i vårdarens profession 
 
Till vårdandets övergripande kategorier hör Vårdaren och Vården. Dessa två 
kategorier sammansmälte i många fall, men forskaren gjorde ändå ett försök att 
särskilja dem. Vårdaren hade tre underkategorier; hurdan skall vården vara, vad krävs 
av vårdaren och vad skall vårdaren konkret göra. Debattinläggen och artiklarna tog 
fasta endast på vad det krävs av en vårdare, där beskrevs det främst hur en vårdare bör 
vara för att vara en god vårdare. Vården hade också tre underkategorier; hurdan är 
vården, vad handlar vården om och vad handlar god vård om. I debattinläggen och 
artiklarna tog man främst fasta på vad god vård handlar om. 
 
Vårdaren skulle kunna handla snabbt och fatta snabba beslut, samtidigt som hon måste 
bemöta patienten på ett sakligt sätt och vara vänlig. Hon måste tycka om människor 
för att ge god vård, bry sig om sina patienter och ge sig tid att lyssna, beröra. Vårdaren 
skall se patientens lidande och med sitt bemötande kunna lugna patienten och lindra 
detta lidande. 
 
                                                 




Debattinläggen och artiklarna mera tog fasta på egenskaper, det ideala i vården, medan 
intervjuerna dessutom beskrev vad vården är idag och också beskrev konkreta 
uppgifter som vårdaren bör göra. Intervjuerna gav således en mångsidigare 
beskrivning av vårdandet. 
 
8.1.2 Det mångfacetterade mötet med patienten och anhöriga  
 
Till mötets övergripande kategorier hör Bemötandet, Anhöriga och Patienten. 
Bemötandet som sådant beskrevs lika i både intervjuerna samt debattinläggen och 
artiklarna, medan intervjuerna också i flera texter tog upp de korta mötena och beskrev 
dem som ett möte där vårdaren måste bilda detta möte väldigt snabbt. Bemötandet sågs 
också som något som inte kunde läras ut, utan något kommer från vårdaren själv. 
Anhöriga hade två underkategorier; ta med de anhöriga i vården och inte låta anhöriga 
påverka patientens vård. Debattinläggen och artiklarna tog endast fasta på det 
förstnämnda och underströk att anhöriga måste få ta avsked från patienten före man 
kör iväg med honom till sjukhuset eller hälsostationen. En forskningsperson nämnde 
också vikten av att se de anhöriga i vården. Som sista övergripande kategorin under 
Mötet var Patienten som hade tre underkategorier; hur känner sig patienten, 
förstavården patienten får och förväntan. Debattinläggen och artiklarna tog endast 
fasta på hur patienten känner sig, då ur perspektivet hur vårdaren bör bemöta patienten. 
Dessa underkategorier skulle alltså ha kunnat passa in också under övergripande 
kategorin Bemötandet, likaså under huvudkategorin Vårdandet.  
8.1.3 Särdrag i den prehospitala kontexten 
 
Huvudkategorin Särdrag i den prehospitala kontexten tangerades inte alls i 
debattinlägg och populärvetenskapliga artiklar. Således behandlades inte den 
varierande miljön eller tekniken alls i dem. 
 
Forskningspersonerna beskrev miljön som varierande. De arbetade utanför hemmet, 
inne i ambulansen och inne i patientens hem. En forskningsperson beskrev att fara hem 
till patienten som intimt, att de var på patientens revir hon kom in på. Tekniken 





8.2 Spegling mot det teoretiska perspektivet 
 
Vid redovisningen av intervjuerna samt debattinläggen och artiklarna används samma 
indelning som i kapitel 8.1, dvs. sammanförning till det teoretiska perspektivet görs 
utgående från huvudkategorierna Vårdandet, Mötet och Särdrag i den prehospitala 
kontexten. 
 
8.2.1 Vårdandet som ideal och innehåll i vårdarens profession – ett kall till att 
vårda 
 
I debattinläggen och artiklarna beskrevs den goda vårdaren som någon som har 
medlidande och empati, rör i patienten och lyssnar på honom. Dessa egenskaper 
beskriver en vårdare som har en humanistisk människosyn vilket innebär en aktning 
för människan och kärlek till den levande människan och en vördnad för livet självt 
202.  
 
Då vårdaren möter patienten i en bekräftande dialog, möts de som jämlika och 
patienten kan känna sig trygg och värdig som människa 203. Vårdaren bör vara en 
vårdare (care giver) och inte en hjälte (hero) enligt Dick204. För att vårdaren skall 
kunna inge trygghet, bör vårdaren själv känna sig trygg. En vårdare som tycker om sitt 
arbete och tar hand om både sig själv och sin arbetspartner, kan ses som en vårdare 
som känner sig trygg och också kan förmedla denna trygghet till patienterna. 
 
Den naturliga vårdaren och caritasmotivet steg fram i flera av texterna. Kärleken till 
den andra människan steg fram som det drivande i vården, patienten känner mera av 
denna kärlek än den medicinska vården många gånger205. Caritasmotivet är det som 
driver vårdaren och i materialen kom det fram egenskaper som att bry sig om och att 
tycka om människor vilka kan ses som uttryck för en caritativ vård.206 Erikssons207 5:e 
axiom lyder ’Vårdande är till sitt väsen något naturligt, d.v.s. kallet att tjäna i kärlek’.  
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8.2.2 Det mångfacetterade mötet med patienten och anhöriga – en ömsesidig 
respekt 
 
Bemötandet kom starkt fram i både intervjuerna och debattinläggen och artiklarna. 
Den caritativa vårdetiken steg fram i dessa möten där människans värdighet 
underströks. Edlund208 har forskat i begreppet värdighet och diskuterar i sin avhandling 
om hur vårdarna kan förorsaka vårdlidande. Människans sårbarhet, vikten av att 
respektera denna och att ta sig tid att lyssna steg ofta fram i materialen. I den 
prehospitala kontexten möter man ofta människan då hon är som mest sårbar, i det 
egna hemmet. Respekt var begrepp som kom fram i texterna i både intervjuerna och 
debattinläggen och artiklarna.  Det var respekt för patientens revir, integritet och 
självbestämmande samt respekt för anhöriga och för livet självt. 209 
 
Alla människor är jämlika och bör behandlas lika, oberoende bakgrund. Den 
bekräftande dialogen som inger trygghet för patienten, kunde också ses i intervjuerna 
samt debattinläggen och artiklarna.210 Söderlund211 talar om humaniseringsprocessen 
som ett pedagogiskt förhållningssätt där en jämlik dialog är det centrala.  
 
De anhöriga nämndes också i både intervjuerna och debattinläggen och artiklarna. En 
forskningsperson nämnde vikten av att ta med de anhöriga i vården, att respektera även 
dem. En annan forskningsperson lyfte upp de anhörigas rädsla. Smith212 underströk 
vikten att låta anhöriga säga adjö till patienten före denne förs till sjukhuset. Detta kan 
ses som ett etiskt förhållande där patienten ses som en enhet, där familjen ofta spelar 
en stor roll. 
 
8.2.3 Särdrag i den prehospitala kontexten – teknologin i vårdandets tjänst 
 
Miljön innebär den miljö där den prehospitala vården äger rum. Att vårda patienten i 
dennes egna hem upplevdes som en av forskningspersonerna som något mycket intimt. 
Man gör intrång på patientens personliga revir. Genom humaniseringsprocessen som 
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ett pedagogiskt närmelsesätt kan man öka patientens värdighet och respektera hans 
integritet, även om man gör intrång i dennes hem213. 
 
Enligt lägesbedömningen som Eriksson214 gjort av caritativ vård, har hon kommit fram 
till 10 teser, varav en lyder ’Caritas fulländar teknologin’. Teknologin stiger fram i 
flera av intervjuerna där vårdarna understryker att teknologin endast kan ses som ett 
hjälpmedel, att det är patienten som vårdas, inte maskinerna, samtidigt som flera lyfte 
upp att teknologin är viktig inom den prehospitala kontexten. Eila-Sisko Korhonens 
doktorsavhandling om etiken i teknologin215 tangerar också samma som Erikssons 
teser om caritativ vård. 
 
8.2.4 Vårdandet i den prehospitala kontexten berikar det teoretiska 
perspektivet 
 
De texter som kom fram i studien, både i intervjuerna och i debattinläggen och de 
populärvetenskapliga artiklarna visar att vårdarna har ett caritativt närmelsesätt där 
den prehospitala kontexten styrs av en humanistisk människosyn och en caritativ 
vårdetik. Vårdandet som ideal och innehåll i vårdarens profession – ett kall till att 
vårda216 kunde ses genom hela studien. Kärleken till den andra människan och viljan 
att hjälpa den lidande människan var stark. Den naturliga vårdaren steg fram i flera 
texter. Frågan om en vårdare kan ge god vård utan att ha denna naturliga vårdare i sig 
steg fram hos forskaren. Kan vi lära ut en caritativ vård eller förblir vårdandet tekniskt 
och uppgiftscentrerat utan det caritativa tankesättet? 
 
Ur studien steg det ytterligare fram att vårdarna visar aktning för patienten och lägger 
stor vikt vid ett caritativt bemötande. Att stanna upp och lyssna på patienten, att se 
patienten som jämlik och visa respekt för honom ses som viktigt. Att också se patienten 
som en helhet där de anhöriga eller vännerna spelar stor roll, lyfts fram. 
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Den varierande vårdmiljön erbjuder vårdaren ett mångsidigt arbete, samtidigt som det 
medför utmaningar då vårdaren gör intrång på patientens revir. Det mångfacetterade 
mötet med patienten och anhöriga – en ömsesidig respekt steg fram i flera uttalanden 
och texter. Ett respektfullt bemötande där vårdaren värnar om patientens värdighet 
understryks. Värdigheten har behandlats av flera forskare217 och denna studie visar 
också hur vårdarna gör sitt yttersta för att patienten inte skall känna sig otrygg eller 
blottad utan känna att han behåller sin värdighet i alla situationer. 
 
Eriksson218 nämnde teknologin i vården redan på 1990-talet och underströk vikten av 
att använda teknologin som stöd, inte som ett självändamål och att det caritativa 
bemötandet av patienten alltid är viktigt. Korhonen219 talar om etiken i teknologin där 
hon understryker att teknologin kan vara viktig, men den kan ofta upplevas som 
skrämmande, invecklad och svår och kan således leda att patienten bakom denna 
teknologi glöms bort. Särdrag i den prehospitala kontexten – teknologin i vårdandets 
tjänst steg fram som det tredje antagandet i denna studie. Studien visar att vårdarna ser 
teknologin som både en viktig del av vården, men också endast som ett stöd för den 
caritativa vården. 
 
Att välja Erikssons caritativa vårdteori som teoretisk referensram har visat sig vara 
fruktbar i denna studie. Den caritativa vården har kommit fram i de antaganden som 
uppstått. Den prehospitala kontexten är dock en egen kontext och den caritativa 
vården, även om den bra passar in i kontexten, skulle kunna utvecklas litet för att möta 
de utmaningar just denna kontext har. Den kunde göras mera synlig genom att beskriva 
särdrag från den prehospitala kontexten så  vårdarna skulle kunna till sig den och känna 






                                                 






9. KRITISK GRANSKNING 
 
Vikström220 diskuterar i sin bok221 om tolkningskompetens, vad som utgör en tolkares 
kompetens inom sitt ämnesområde. För att forskaren kan anses kompetent bör hon ha 
både kunskap och erfarenhet inom sitt område, samtidigt som hon bör kunna ta del av 
det relevanta som finns i texten. Tolkning är ändå alltid subjektiv och lämnar därmed 
vissa öppna frågor. Således kan tolkningen ifrågasättas. Det finns aldrig endast ett rätt 
svar eller ett enda sätt att tolka texterna, detta är tolkningens väsen. För att tolkningen 
ändå skall kunna anses valid eller tillförlitlig är det viktigt att forskaren är konsekvent 
och håller sig till de metoder hon beskrivit i sin forskning. På så sätt har också läsaren 
möjlighet att bedöma textens eller tolkningens tillförlitlighet. 
 
I sin inledning skriver Vikström222 att ”Drömmen om en totalt objektiv tolkning är och 
förblir en illusion. En tolkning kan inte bevisas, men den kan vara mera eller mindre 
välgrundad.223” Objektivitet innebär inte att man som forskare raderar sin personliga 
infallsvinkel och sin förförståelse, det är objektivism, utan att man öppet redovisar för 
sin metod, sitt material och sitt tolkningsperspektiv, samtidigt som man också redogör 
för de begränsningar som ens förförståelse eller tolkningsperspektiv kan medföra. 
Precis som varje text skrivs till en specifik målgrupp, görs också varje tolkning av 
texter i forskningar till i förväg utvalda målgrupper. 
 
Tillförlitlighet i kvalitativ forskning beskrivs många gånger med samma termer som i 
kvantitativ forskning, i termer som validitet och reliabilitet, medan bl.a. Parahoo224 
använder termer som trovärdighet225, pålitlighet226 och överförbarhet227 då han 
beskriver validiteten och reliabiliteten i kvalitativ forskning. Validitet i forskningar 
handlar om hur väl resultatet återspeglar det fenomen man studerar, medan 
reliabiliteten beskriver graden av följdriktigheten i metoden228. Trovärdigheten 
bestyrks av hur väl man valt studiens syfte och hur man valt kontext, metod och sina 
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forskningspersoner. Trovärdighet handlar också om hur väl man gjort kategoriseringen 
och valt teman. Den andra termen som används är pålitlighet. Den beskriver hur 
aktuellt materialet är, samt hur forskaren använt sig av materialet. Överförbarheten är 
den sista termen som används och beskriver hur väl resultatet går att överföra till andra 
kontexter. Det är därför viktigt att forskaren beskriver sitt material, sina forsknings-
personer och den kontext studien är gjord i. 229 
 
Svagheter i denna metod som forskaren valt att använda är svårigheten att hålla sig 
objektiv. Intervjusituationen är en interaktiv process som kan påverka forskaren. 
Forskarens subjektivitet påverkar alltid kategoriseringen. Styrkan i denna metod ligger 
i de mångsidiga svaren och berättelsernas rikedom och nyanser, samtidigt som det 
också är det svåraste då man tolkar texten. 230 
 
Partiskheten anses som det största hotet mot validitet eller reliabilitet i kvalitativ 
forskning. Källor till partiskheten kan finnas i forskningspersonerna, i forskarna, 
datainsamlingsmetoden, omgivningen eller i själva fenomenet. Forskningspersonernas 
motivation och förmåga att uttrycka sig har också betydelse, likaså omgivningen där 
intervjun görs. Det är alltså viktigt att forskaren beskriver forskningsprocessen så 
tydligt som möjligt så motiveringarna till hennes val är transparenta. 231 
 
Vissa forskare går tillbaka till forskningspersonerna med sina tolkningar för att få 
bekräftelse om de förstått svaret rätt och gjort korrekta tolkningar. Ett annat sätt att 
validera materialet är att be en annan forskare läsa igenom texterna och göra sina egna 
kategoriseringar som sedan jämförs med forskarens.232 
 
All forskning består av systemisk insamling och analysering av data. I detta fall är inte 
den kvalitativa forskningen något undantag. Alla forskare måste kunna beskriva sin 
datainsamling och -analys, motivera sina val och beslut och vara medveten som de 
begränsningar och svagheter den typ av forskning de valt at använda i sin studie har. 
Kvalitativ forskning kan kritiseras för att den inte är generaliserbar och att forskaren 
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inte kan vara objektiv i sin studie233. I kvalitativ forskning ses detta snarare som en 
rikedom, dvs. varje intervju är ett unikt möte som sker vid ett specifikt tillfälle och på 
en specifik plats. Varken samma forskare eller någon annan kan åter ge den 
interaktionen eller det material som samlas från den stunden. Det är inte möjligt att 
hålla en djupintervju om forskaren förhåller sig totalt objektiv till forskningspersonen. 
En intervju ger också utrymme för tilläggsfrågor eller frågor för att klargöra vissa 
saker, vilket tex ett kvantitativt frågeformulär inte ger. 234 
 
Försummelse235 är också något som kan ske i kvalitativ forskning och den kan vara 
antingen avsiktlig eller oavsiktlig. Avsiktlig försummelse handlar om ett försök till 
vilseledning. De flesta försummelser är dock oavsiktliga och handlar ofta om att 
forskaren är så förtrogen med sin forskning, att hon tror att läsaren också är det. Genom 
att beskriva metoden och materialet väl, undviker man ofta dessa försummelser. 
Forskaren kan också göra sig skyldig till överdrift236 eller förstärkning av sitt resultat. 
Det kan handla om att forskaren ”broderar ut” sin berättelse i resultatet. Som exempel 
kan ges 45 procent som av forskare kan uttryckas som ’nästan hälften’ eller alternativt 
’mindre än hälften’ för att ge en förvrängd uppfattning om det verkliga talet.237 
 
Som en sammanfattning eller konklusion kan konstateras att forskaren anser sig ha en 
relativt bra tolkningskompetens inom det område som forskas. Forskaren har arbetat 
prehospitalt inom den prehospitala kontexten och i jourpolikliniska kontexten i flera 
år, samtidigt som hon också undervisar i klinisk vård. I denna studie har forskaren gjort 
sitt bästa för att trovärdigheten, pålitligheten och överförbarheten är den bästa möjliga, 
samtidigt som forskaren försökt hålla sig så objektiv som möjlig. 
Forskningspersonernas val är motiverade i metodkapitlet, samtidigt som 
forskningspersonerna kunde ha varit flera, men eftersom svaren var ganska lika, dvs 
samma svar kom från flera forskningspersoner, ansåg forskaren att materialet var 
mättat. Debattinläggen och de populärvetenskapliga artiklarna gav inga träffar som 
kunde sättas under huvudkategorin Särdrag i den prehospitala kontexten, vilket 
forskaren funderade på efteråt. Forskaren tror sig ha haft för hårda inklusionskriterier, 
                                                 
233 Parahoo 2014, 71–74 
234 Parahoo 2014, 72–74, 315–317, 380–386 
235 omission 
236 exaggeration 




för smala glasögon, då hon gjorde sin analys av dem, vilket ledde till att denna 
huvudkategori inte alls sågs i materialet.  
 
Resultatet går att överföra också till andra kontext vilket kunde ses också i de artiklar 
som lästes som var från andra kontext innanför sjukhuset. Forskaren har beskrivit både 
datainsamlingen och -analysen noggrant för att öka transparensen. Avsiktlig 
försummelse har inte skett och oavsiktlig försummelse har forskaren försökt undvika 





10. DISKUSSION OCH TANKAR OM FORTSATT FORSKNING 
 
I diskussionskapitlet relateras studiens resultat till forskningsöversikten238. Kapitlet 
inleds med studiens bidrag till forskningsfältet. Därefter följer tillägnandet till 
patienten medan kapitlet avslutas med implikationer om fortsatt forskning. 
 
10.1 Studiens bidrag till forskningsfältet 
 
De tre antaganden som steg fram i studien var Vårdandet som ideal och innehåll i 
vårdarens profession – ett kall till att vårda239, Det mångfacetterade mötet med 
patienten och anhöriga – en ömsesidig respekt samt Särdrag i den prehospitala 
kontexten – teknologin i vårdandets tjänst. Dessa antaganden kommer i detta kapitel 
att diskuteras. 
 
Vikten av att lyssna på patienten steg starkt fram i studien. Patienten kände förväntan 
inför mötet med vårdaren och det är viktigt att vårdaren ser patienten och lyssnar på 
vad han har att säga. Det mångfacetterade mötet med patienten och anhöriga – en 
ömsesidig respekt var ett centralt tema i studien. Vårdarens respekt för patienten steg 
tydligt fram, medan patientens respekt för vårdaren kunde ses som en tillit till 
vårdaren, att han kunde känna sig trygg i hennes sällskap. Vårdaren måste välja sina 
ord rätt samt vara artig och vänlig för att patienten skall känna sig trygg och våga lita 
på honom eller henne. Om patienten inte känner sig trygg, kanske han inte berättar allt 
som kunde vara väsentligt. 
 
I en artikel av Wireklint Sundström och Dahlberg240, fördjupar dessa Wireklint 
Sundströms tankar om att vara förberedd på det oförberedda241. De betonar vikten av 
dialogen med patienten och understryker att även om det tar tid, ger den viktig 
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information och påverkar beslutsfattandet i vården. Ibland kan patientens berättelse 
avvika helt från den förhandsinformation nödcentralen förmedlat till 
ambulanspersonalen. Vårdaren bör därför alltid vara lyhörd och inte fästa sig vid den 
första information hon får, utan lyssna på patienten. Vårdarna bör alltså komma ihåg 
att patienten vet bäst sin egna situation och att det är viktigt att tro på patienten. 
 
I en annan artikel diskuterar Wireklint Sundström och Dahlberg242 hur den vårdande 
patientundersökningen243 lindrar lidande och leder till säkrare vårdbeslut. Den 
vårdande patientundersökningen innebär att vårdaren inbjuder patienten att delta i en 
dialog244, är öppen inför situationen och noterar patientens livsvärld och låter den styra 
vårdbesluten. Detta kräver en nära kontakt med patienten, vilket är ganska naturligt i 
en ambulans, men vårdaren kan ytterligare understryka närheten genom att beröra 
patienten och genom att hålla ögonkontakt och föra en dialog medan hon utför tekniska 
mätningar eller undersökningar. Resultaten i Wireklint Sundströms och Dahlbergs 
studie går in på samma tematik som denna studie, dvs. den jämlika dialogen och vikten 
av att skapa trygghet i mötet. 
 
Bemötandet lyftes också fram i denna studie genom antagandet Det mångfacetterade 
mötet med patienten och anhöriga – en ömsesidig respekt. Det är viktigt att tilltala 
patienten med hans namn eftersom han då blir en person med problem, inte bara ett 
medicinskt problem som måste behandlas medicinskt. Det är också viktigt att tala till 
patienten, istället för att tala om honom.  
 
En studie som tangerar detta är gjord av Vicente et al.245 där det undersöktes hur man 
kunde särskilja äldre människors skörhet eller skröplighet246 i den prehospitala 
kontexten. Forskarna underströk vikten av en vårdande relation mellan 
ambulanspersonalen och patienten, hur vårdarna kommer i kontakt med människans 
sårbarhet och lidande och hur man inte får skilja patientens kropp från hans 
livserfarenhet. Studien kom fram till att det behövs vårdande vård för att se dessa sköra 
människor, att det inte alltid behöver vara fråga om en sjukdom eller ohälsa som leder 
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till att den äldre behöver hjälp. Artikeln tog fasta på vikten av den vårdande vården 
som jämlik med den medicinska vården. 
 
Genom antaganden i denna studie och Vincente et al.:s247 studie tas bemötandet upp 
samtidigt som vikten av att möta patienten som människa eller person lyfts upp. 
Vårdandet och den medicinska vården skall också ses som jämlika, inte rivaler eller 
rangordnas. 
 
Holmberg och Fagerberg248 har studerat fenomenet ansvar över patientens vård i 
prehospitala kontexten och kommit fram till tre meningsbärande uppgifter. Dessa är 
att förbereda och skapa förutsättningar för vården, att finnas till för patienten och att 
skapa tröst för patienten. Dessa tangerar nära studiens antaganden Vårdandet som ideal 
och innehåll i vårdarens profession – ett kall till att vårda och Det mångfacetterade 
mötet med patienten och anhöriga – en ömsesidig respekt. Att bemöta och att finnas 
till för patienten steg starkt fram i studien249. 
 
Värdigheten togs upp i denna studie i det teoretiska perspektivet. Värdigheten formade 
också det första antagandet: Vårdandet som ideal och innehåll i vårdarens profession 
– ett kall till att vårda. Värdigheten kom till uttryck i mötena där människans sårbarhet 
och vikten av att respektera denna och att ta tid att lyssna steg fram. Vårdaren kommer 
in på patientens allra heligaste, hans hem, gör intrång på patientens revir, men måste 
samtidigt vara taktfull och respektfull. Ibland träffar vårdaren patienten på ställen där 
patienten är blottad för andras blickar och lätt kan bli förnedrad, då är vårdarens uppgift 
att skydda patienten, både hans kropp och person. 
 
I Abelssons och Lindwalls250 forskning undersöktes värdighet i den prehospitala 
kontexten. Den förde fram hur vårdaren kan skydda patienten så han får behålla sin 
värdighet. Den handlade om respekt och hur vårdaren finns till för patienten, samtidigt 
som vårdaren helt fysiskt kan skydda patienten från nyfikna blickar genom att skydda 
hans kropp. Forskningen tog också upp den förödmjukade värdigheten, där patienten, 
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den lidande människan, överges. Genom att erbjuda en utbildning för våra vårdare där 
de utvecklar ett etiskt förhållningssätt, får de modet att stå upp för patienten och hindra 
förnedring av patienten.  
 
Det tredje antagandet Särdrag i den prehospitala kontexten – teknologin i vårdandets 
tjänst tog fasta på särdragen i den prehospitala kontexten samt teknologins betydelse. 
Tekniken och den varierande miljön var just särdrag som steg upp i studien. Med 
miljön avsågs hemmet, ställen utanför hemmet och i ambulansen. Hemmet sågs som 
patientens revir och vårdaren kände att hon gjorde intrång på detta revir. Tekniken sågs 
av en del som stöd till vården, medan andra tyckte den var en viktig del av vården, 
med tonvikten på att man inte kan klara sig utan den. 
 
Mats Holmberg har i sin doktorsavhandling251 beskrivit särdragen i den prehospitala 
kontexten. Han tar upp ambulansen som den första länken i vårdkedjan, hur 
situationerna kan förändras snabbt vilket kräver att vårdarna måste ha en kapacitet att 
växla om kanske flera gånger under mötet med patienten. Han understryker också 
vikten av att vårdaren måste kunna bygga upp en relation, även om det är frågan om 
korta relationer, med patienten, samtidigt som hon involverar patienten i vården och 
tar med honom i besluten. Vårdaren måste kunna använda medicinskt kunnande 
samtidigt som hon måste ha kunskaper om en holistisk vård.252 Dessa särdrag steg 
också fram i denna magisteravhandling, både i intervjuerna och debattinläggen och 
artiklarna, vilket visar att tidigare forskningar också stöder resultaten i denna studie. I 
denna studie kom mötet starkt fram och formade också huvudkategorin Mötet253 med 
övergripande kategorin Bemötandet och underkategorin Korta möten254. 
 
Barnards och Sandelowskis255 studie om sambanden mellan teknologin och humant 
vårdande tangerar också samma tema som Holmberg256 tar upp i sin avhandling. 
Artikeln är inte ur ett prehospitalt perspektiv, men tangerar väldigt nära 
magisteravhandlingens material 1, och stöder tar fasta på samma saker som denna 
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studies antagande Särdrag i den prehospitala kontexten – teknologin i vårdandets 
tjänst. Den tar upp teknologin som tudelad, där teknologin kan avleda vården från det 
humana, men i vissa fall också göra vården humanare genom att t.ex. använda sig av 
teknologin för att lindra lidande vid livets slutskede. Men det handlar om val och att 
kunna välja rätt i olika situationer och med olika patienter. Som Eriksson har sagt; 
’Caritas fulländar teknologin’257.  
 
En fältstudie om ambulanspersonalens upplevelser av vårdar – patient relationen är 
gjord vid Karolinska institutet i Stockholm. Studien resulterade i huvudkategorin ’Att 
vara personlig i en professionell roll’. Detta innebär att vara tillgänglig eller 
närvarande för patienten, att vara personligt involverad i vården, samtidigt som man 
har ett professionellt uppdrag. Detta kan vara utmanande speciellt för unga258 vårdare. 
Genom att utveckla en prehospital vård som omfattar mera vårdande aspekter och inte 
enbart medicinsk vård, skulle denna dimension av vårdandet stiga fram. Genom att ta 
upp detta redan i utbildningen av vårdare kan vi påverka kvaliteten i vården i 
framtiden.259 
 
Detta tema kom inte direkt fram i denna studie men den caritativa vårdetiken som styr 
vårdandet i den prehospitala kontexten kan ses som ett rättesnöre då vårdaren utvecklas 
till en god vårdare som har kapaciteten att finnas till för patienten. 
 
Wireklint Sundström och Ekebergh260 har i en artikel skrivit om hur vårdande 
patientundersökning261 kan läras ut för studenter. De understryker att patient-
undersökningens centrala del är dialogen mellan vårdaren och patienten där vårdaren 
bjuder in patienten att delta. Studenterna kan öva sig genom problemlösning, dvs. de 
börjar med att analysera den information de fått av nödcentralen, redan innan de mött 
patienten. Det används många olika protokoll eller vårddirektiv inom den prehospitala 
vården, men reflektion och bearbetning av den information vårdaren får är lika viktig. 
Wireklint Sundström och Ekebergh understryker dock att studenternas livsvärldar 
måste tas i beaktande då man handleder dem. Hela idén med den didaktiska modellen 
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dessa två utvecklat är att förbereda studenterna, de blivande vårdarna, på att vara 
oförberedda, att klara av att tänka om och ändra sin vård, utan att glömma patienten. 
 
För vårdare i den prehospitala kontexten skulle det också vara viktigt att de skulle 
bejaka sammanflätningen av vårdvetenskapen och medicinen. Genom att lära ut ett 
patientperspektiv i patientundersökningen, där patienten som den lidande människan 
är i centrum, kan vi sammanföra vårdvetenskapen och medicinska vetenskapen på ett 
naturligt sätt eftersom de båda måste användas vid vården av patienten. Om vi kunde 
ta detta perspektiv vid undervisningen av studenter, skulle dessa vetenskaper 
sammanflätas till en kunskapsenhet.262 
 
10.2 Tillägnandet till patienten  
 
”People don’t care how much you know, 
until they know how much you care.”263 
 
Slutandet i denna studie ska inte vara ett slut, utan ett öppnande av något nytt. Slutandet 
ska i praktiken ske genom tillägnande, ett tillägnande till patienten.264 
 
Denna forskning visar att vårdandet utgår från en caritativ vårdetik där vårdaren visar 
sin kärlek till den andra människan, patienten. Kärleken till patienten ger sig uttryck i 
att vårdaren bryr sig om och visar empati och medlidande för patienten. Vårdaren tar 
sig också tid att lyssna till patienten och beröra denna. Finnas till för patienten. 
 
Det vårdande mötet är också viktigt, både mötet med patienten och mötet med de 
anhöriga. Det handlar om hur vårdaren behandlar patienten, hur hon talar till honom 
och ger sin tid till honom. Det handlar också om en helhetsvård där familjen tas med i 
vården och de anhöriga bekräftas och tillåts att tex ta farväl av patienten. 
 
Forskningen visade på hur vårdandet i den prehospitala kontexten utgick från 
patienten, inte det tekniska, så som denna kontext ibland missvisande ger bild av. 
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Särdragen i den prehospitala kontexten visade att tekniken fanns med som stöd, men 
inte som det viktigaste i vården. Vårdarna behövde en diger medicinsk kunskap och 
gedigen arbetserfarenhet för att vara en skicklig vårdare, men det var via den caritativa 
vården som vårdarna tog hand om patienten. 
 
10.3 Öppnandet av något nytt – implikationer om fortsatt forskning 
 
Denna studie hade som syfte att beskriva den vårdande vården i den prehospitala 
kontexten ur ett vårdarperspektiv samtidigt som den skulle beskriva särdragen i den 
prehospitala kontexten. Det meningsbärande som steg fram ur studien kan ses som 
evidens för den vårdande vården, där den skall ses som jämlik med den medicinska 
vården, samtidigt som den visar att vården är vårdande också i den prehospitala 
kontexten där vården ofta ses som väldigt teknisk och medicinsk. 
 
Ahl och Nyström265 har gjort en forskning från patientperspektiv om upplevelser av 
vården i den prehospitala kontexten. Studien tar fasta på väldigt olika saker om vad 
som anses som god vård, samtidigt som det finns likheter. Man kunde bra göra en 
jämförelse mellan vad patienten och vårdaren anser som god vård för att dra paraleller 
men samtidigt se om det är teman som skiljer synerna från varandra. Det kunde 
utmynna i en djupare förståelse om hur vårdaren kan ta i beaktande patientens behov. 
 
Utbildningen av sjukskötare tar mycket fasta på bemötandet och kommunikationen 
med patienten. Dessa lär sig studenterna både i teori och genom att öva sig i bl.a. 
simuleringarna. Stor tonvikt läggs på det caritativa bemötandet där patienten känner 
sig trygg och delaktig i vårdandet.266 
 
Wireklint Sundström och Ekebergh267 tog i sin studie fasta på hur den vårdande vården 
bäst kan läras ut till vårdare i den prehospitala kontexten. De efterlyste också 
utveckling av vårdvetenskapen och den vårdande vården inom den prehospitala 
kontexten. Borås universitet har forskat och skrivit mycket om vårdvetenskapen i den 
                                                 
265 2012, 33–41 
266 Forskaren arbetar på Högskolan Arcada i Helsingfors där hon utbildar sjukskötare (inklusive 
förstavårdare, barnmorskor och hälsovårdare) i kliniska vårdämnen. 




prehospitala kontexten, men vi kunde även vid Åbo Akademi forska mera inom den 
kontexten och kanske fokusera just på hur vi kunde lära ut den vårdande vården till 
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20 läkare, varav 
10 fungerade på 
administrativa 









är inte tillräckligt 
hög, flera sjukskötare 























Att kartlägga den 
nuvarande situationen 
i Sverige där 
kvalitetsutvecklingen 
inom ambulans-
sjukvården pågår.  
Enkät med 42 
frågor skickades 











jämfört med nivån 
för 5 år sedan. Detta 
har förverkligats 
genom fortbildning 




Detta har bidragit till 
att höja kvaliteten på 


















hoito hyvää?  
Tehohoito 
Att undersöka den 
prehospitala vården 









granskades för att 











resultaten av vården 
påverkade 
patientens 
upplevelse av god 
prehospital vård.  
Yrkesskicklighet, 
vänlighet, respekt, 


















En critical incident 
teknik studie där 
14 vårdare som 
arbetade inom 
ambulansen var 
ombedda att skriva 





vårdande, de hade 
kapacitet att bilda 
genuina relationer 
med patienterna och 
vårdade i en anda av 
omsorg och empati. 
Willis, J. C., 
Lewis, M., 
Flint M. F. 
1978 
Prehospital care – 
Nursing 
perspective.  
Heart & Lung 
Är inte en forskning 
och saknar således 
syfte och metod. 
--- Handlar om hur 
sjukskötare fungerar 
som ledare i 

















Titel, typ av 
avhandling 
















Att kartlägga de 
uppfattningar om 

















som omväxlande och 
krävande och arbetet 
upplevdes ha en 
mening. Arbetet 
upplevdes också 
mera fysiskt än 
psykiskt stressande.  
De flesta efterlyste 
mera fortbildning.  


















av dessa patienter 
granskades också. 
Enkät med i 
huvudsak slutna 











De flesta ansåg att de 
fått god vård och att 





Det fanns stora 





The role of the 





Att granska hur 
vårdstudenter 
tror sig kunna 
agera i katastrof-
situationer. 
Att granska och 
jämföra rollerna 






s syn på sina 
roller 
prehospitalt, men 
också hur läkare 






vården i Sverige. 
Olika metoder 
användes i de olika 










I en del av studien 
användes enkät.   
Vårdstudenter tycks 
fokusera mera på 




erfarenhet spelar en 
stor roll hur vårdarna 
agerar vid en 
katastrofsituation och 
hur de kan leda 
situationen. 
Ambulanssjuksötare 
och -vårdare såg olika 
på varandras roller. 
Läkarna uppskattade 
sjukskötarnas 





höjts avsevärt jämfört 














Titel, typ av 
avhandling 



















med fokus på 
fenomenet 
bedömning. 











6 olika situationer i 
bedömningen 
beskrevs.  
Studien visade också 














Tryckta böcker, rapporter 
Författare, 
årtal 
Titel och typ av 
litteratur 
Det meningsbärande innehållet 
Järvinen, A. 
1998 





En bok om sjuktransportens utveckling i Finland från 
transport till vård. 





och läkares perspektiv. 
Rapport. 
Ett tvådelat projekt om ambulanssjukvårdares och 
ambulansöverläkares uppfattning om 










Bästa deltagare!  
  
Du ombeds ge ditt samtycke i att delta i en studie som syftar till att ur ett 
vårdvetenskapligt perspektiv fördjupa förståelsen för vården i den prehospitala 
kontexten. Den vårdvetenskapliga studien utförs under handledning av akademilektor 
HVD Tina Nordman (tel. 90- 45400090) och professor Unni Å. Lindström från 
Enheten för vårdvetenskap Åbo Akademi, Vasa. 
 
Studien genomförs genom intervjuer av vårdare från olika instanser. Datasamlingen 
pågår under november 2008 -  våren 2009 och utförs av hälsovårdsmagister (HVM)-
studerande Annika Skogster (tel. 0400-xxxxxx) för en magisteravhandling. 
 
Härmed ger jag som forskningsperson mitt medgivande till att delta i denna 
vårdvetenskapliga studie. Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas.  Allt 
material behandlas konfidentiellt.  Min identitet är och förblir okänd för andra än 
HVM-studerande Annika Skogster.  Vår intervju utgör material för studien och valda 
delar av samtalet kan citeras i pro gradu avhandlingen, dock så att anonymiteten 
garanteras.  Intervjun spelas in på band genom mitt samtycke, varefter det renskrivs. 
De inspelade banden och den renskrivna intervjun sparas tills magisteravhandlingen 
publiceras, varefter de förstörs.   
 
Två (2) exemplar av denna handling underskrivs. 
Ett exemplar behåller jag som forskningsperson, det andra innehar utföraren av denna 
studie. 
 
Plats: ___________________ ____/____ 200 
 
 
__________________________  ___________________________ 
Forskningspersonens underskrift Annika Skogster   
   sjukskötare, HVM-studerande 







Syftet med studien är att ur ett vårdvetenskapligt perspektiv fördjupa förståelsen för 
vårdandet i den prehospitala kontexten.  
 
Informera forskningspersonen före börjar banda: 
Kommer att banda intervjun och skriva rent den, kommer inte att skriva ner fakta som 
kan avslöja identiteten på forskningspersonen. Om citat används, skrivs de i sådan 
form att forskningspersonen inte kan igenkännas. 
 
Får avbryta intervjun i vilket skede som helst och forskningspersonen så vill. 
 
Kommer att göra anteckningar under intervjun. 
 
INTERVJUFRÅGOR 
De första frågorna handlar om bakgrundsfakta 
1.  Berätta vad du har för utbildning och hur länge du varit färdig. 
2. Hur länge har du arbetat i den prehospitala kontexten? 
3. Berätta varför du ville bli vårdare?  
 
Frågor till studien 
4. Hur skulle du beskriva vården i största allmänhet? 
5. Hur skulle du beskriva vården i den prehospitala kontexten?   
a. Kan du beskriva någon skillnad mellan vården och vårdandet? 
6. Vilka tycker du att är typiska särdrag just i den prehospitala kontexten? 
a. Är den prehospitala vården mycket teknisk? 
7. Vad tycker du att är god vård?  
8. Framtidsvisioner? Var är vi om fem eller tio år? Hur ser den prehospitala 
vården ut då? 
Kolla upp 
1.  Vad menade du med det? 
2.  Vad tycker du att var roligt/ trevligt/ obehagligt? 
 
Avslutande av intervjun 






Vårdvetenskapens axiom och teser268 
 
Axiomen är följande: 
1. Människan är i grunden enheten kropp, själ och ande. 
2. Människan är i grunden religiös. 
3. Människan är i grunden helig. Människans värdighet innebär att inneha det 
mänskliga ämbetet, att tjäna i kärlek, att finnas till för den andra. 
4. Gemenskap är grunden för allt mänskliga liv. Människan är i grunden 
interrelaterad till en abstrakt och/eller en konkret annan i gemenskap. 
5. Vårdande är till sitt väsen något naturligt, d.v.s. kallet att tjäna i kärlek. 
6. Lidande är en oskiljaktig del av livet. Lidande och hälsa utgör varandras 
förutsättningar. 
7. Hälsa är mera än frånvaro av sjukdom. Hälsa innebär helhet och helighet. 
8. Människan lever i en verklighet som bär mysteriets, oändlighetens och 
evighetens kännetecken. 
Teserna är följande: 
1. Ethos ger den yttersta meningen åt det vårdande sammanhanget. 
2. Vårdandets grundmotiv utgörs av caritasmotivet. 
3. Vårdandets grundkategori är lidande. 
4. Vårdgemenskap utgör vårdandets meningssammanhang och har sitt ursprung i 
kärlekens, ansvarets och offrandets ethos d.v.s. en caritativ etik. 
5. Hälsa innebär en rörelse i vardande, varande och görande mot enhet och 
helighet, vilket är förenhetligt med uthärdigt lidande. 
6. Vårdandet är att i barmhärtighet, kärlek, tro och hopp lindra lidande. Det 
naturliga grundläggande vårdandet uttrycks genom att ansa, leka och lära i en 
vårdande relation som är asymmetrisk till sin natur. 
  
                                                 
268 Lindström, Lindholm & Zetterlund 2006a & 2006b 
  
  
BILAGA 6 
 
